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Este documento es una muestra de los aprendizajes construidos con la comunidad Sorda 
de Bogotá en un trabajo colaborativo. Se planteó como interrogante principal el ejercicio 
de la psicoterapia desde un enfoque culturalmente afirmativo que reconoce y valora los 
Saberes y prácticas culturalmente construidos en torno a la salud mental. A partir del 
conocimiento situado establece diálogos con las Epistemologías Sordas y tiene como 
apuesta metodológica las conversaciones cordiales y la autoetnografía en procesos 
grupales, individuales y en el transcurso de sesiones de psicoterapia en las que participa 
una terapeuta oyente y un consultante Sordo, ambos usuarios de Lengua de Señas 
Colombiana.  Narra las vivencias y perspectivas de los y las investigadoras implicadas, 
articulando los principios y elementos que encontramos como insumo para la práctica 
psicoterapéutica culturalmente afirmativa con personas Sordas. Cuestiona e interpela el 
saber académico que lee la sordera como discapacidad e invita a profesionales de la 
psicología a situar diálogos desde la horizontalidad en la terapia y fuera de ella, a dotar la 
labor de un sentido transformador de las realidades que contemple las posibilidades de 
aprendizaje desde las sorditudes. Insta a investigadores e investigadoras a una práctica 
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This paper is a sample of learnings built through collaborative work with the Deaf 
community of Bogotá. It aims to question psychotherapeutic practices from a culturally 
affirmative approach which recognizes and values cultural knowledge practices related to 
mental health. From the situated knowledge, it dialogues with Deaf epistemologies and 
proposes cordial conversations and autoethnography as methodologies. It registers 
collective and individual processes, as well as the experience during psychotherapy 
sessions with a hearing therapist and a Deaf consultant, both Colombian Sign Language 
users. It relates the experiences and perspectives of the patients, the principles and 
elements that we find essential for culturally affirmative psychotherapy with Deaf persons. 
It questions academic knowledge that points to deafness as a disability and invites 
psychologists to establish horizontal interactions in and out of the therapy hour, points out 
the challenge that conveyed by socially transformative psychotherapeutic practice including 
the learning possibilities from Deafhood. It recommends that researchers not play with 
epistemic violence, but on the contrary, extend the invitation to build peace from the starting 
place of research practices. 
 
Keywords: Autoethnography, implicated research, culturally affirmative psychotherapy, 
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Prefacio. Encuentros Diversamente Perfectos 
Nosotros, personas Sordas y oyentes vivimos experiencias que en determinado momento 
nos llevaron a requerir atención psicológica, por esa razón y con este trabajo sentimos la 
necesidad de mostrar que otra cara de atención a la comunidad Sorda es posible. Creemos 
que de nada sirven los conocimientos académicos de profesionales con el corazón frío, 
necesitamos un compromiso humano real de respeto y de reconocimiento a la otra 
persona. Soñamos con profesionales, investigadores e investigadoras que se acerquen de 
manera responsable a la comunidad, con compromiso ético, reconociendo que en muchas 
ocasiones y a lo largo de la historia sus acciones nos han oprimido y nos han generado 
malestar emocional. Necesitamos que no nos miren como objetos de conocimiento para 
extraer información e irse, más bien que se den permiso de quedarse, aprender, ponerse 
en nuestro lugar, comprender y transformarse con nuestra forma Sorda de ver el mundo. 
 
Creemos que la creación de espacios de atención en salud con perspectiva cultural 
es necesaria para la comunidad Sorda en toda Colombia, soñamos con espacios dirigidos 
por personas Sordas, en los que podamos interactuar señando, en donde se vinculen 
profesionales Sordos y Sordas, intérpretes Sordos y Sordas y profesionales oyentes 
bilingües que tengan respeto y cariño por nuestra cultura, que tengan principios éticos 
claros y que tengan formación para dar esta atención. Necesitamos que los espacios de 
atención psicológica se flexibilicen y salgan del consultorio acartonado, que podamos 
compartir otros espacios, estar en contacto con la naturaleza, aprovechar la calma visual 
que nos brinda y sus aportes a nuestro equilibrio. 
 
Creemos que un compromiso que surge de este trabajo es vincularnos al trabajo 
colaborativo en red en donde se abran puertas para distintas personas. Es necesario 
también, trabajar en la construcción de vocabulario de señas propias de contextos de la 
psicología y la psiquiatría, respetando la riqueza de la LSC que se da desde las múltiples 
formas naturales y espontáneas de expresión del Sordo en su corporalidad, que pueden 




Sólo a través del reconocimiento y el respeto al mundo Sordo, las personas Sordas 
podremos acceder a nuestro poder, brillar y compartir nuestra luz, luz que, nadie puede 
apagar, porque ésta es como una flor a la que cuidamos y protegemos, y esa flor es nuestro 
proceso creativo espontáneo y natural. No queremos que oyentes impongan procesos de 
creación de señas, ni que hagan juicios, ni nos corrijan, ni nos digan como señar, o qué no 
sabemos, que no estamos formados, que nuestra lengua es básica y primitiva, eso hace 
que nuestra luz mengue. 
 
Debemos ser fuertes como el hielo, y resguardar nuestras prácticas culturales 
poniendo límites a las personas oyentes, no podemos permitir ni reproducir sus acciones 
violentas, nocivas y contaminantes, pues de ser así, al igual que los polos en los que se 
extinguen las especies, se terminará minando nuestra confianza, menguando nuestra 
fuerza y se derretirá nuestra cultura. Debemos trabajar desde la horizontalidad en donde 
personas Sordas y oyentes podamos compartir verdaderamente en diversos espacios de 
una manera respetuosa. 
 
En este proceso nos hemos reencontrado con nuestra libertad, con nuestra 
capacidad de hacer lo que realmente queremos hacer. Desde nuestras espiritualidades 
diversas agradecemos a Dios, a la vida y al universo por generar estos encuentros 
perfectos, por permitirnos dialogar en la diversidad comunicativa y por la experiencia de 
ser usuarios y sobrevivientes del sistema de atención en salud mental. Por generar puentes 
que conectaron las necesidades de atención psicológica con el trabajo colaborativo e 
hicieron posible que surgiera esta experiencia que se sostuvo gracias al interés, la 
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Apuntes para lectores y lectoras 
Este texto expone una Investigación implicada. La escritura se encuentra en primera 
persona y procura hacer un uso no sexista ni excluyente de los lenguajes.  
La participación de los y las coinvestigadoras ha sido voluntaria y consensuada 
mediante los procedimientos éticos necesarios de consentimiento informado. 
En las citas y referencias, el texto expresa intencionalmente los nombres de los 
autores y las autoras y no solo sus apellidos. Ha sido importante tener en cuenta sus 
lugares de enunciación y es determinante hacer visible la participación de las mujeres 
como autoras en los diferentes escenarios académicos y en la labor de cuidado emocional 
como característica del ejercicio profesional de la psicología. 
Aunque en ocasiones manifiesto una postura crítica respecto a la psicología, debo 
aclarar que la experiencia investigativa misma me ha llevado a establecer diálogos posibles 
con su ejercicio. No es mi intención subvalorar unos saberes para destacar otros (ni los 
tradicionalmente reconocidos como académicos, ni los populares) sino conversar desde el 
respeto y la pluralidad. 
Muchos de los textos consultados se encuentran en inglés y en menor cantidad en 
portugués, las citas textuales que se incluyen fueron traducidas por mí. También se 
incluyen citas textuales de los diarios de campo del trabajo grupal y del trabajo terapéutico 
que reposan en el archivo de la investigación, así como el material audiovisual restante. 
En la comunicación con integrantes de la comunidad Sorda se privilegió el uso de 
la Lengua de Señas Colombiana (LSC). Aunque para quienes co-investigamos no estaban 
establecidas con claridad algunas señas para nominar a la psicoterapia misma y tampoco 
existan señas para algunos conceptos usados por profesionales de la psicología y 
psiquiatría (por ejemplo, consulta, consultante, alucinaciones, neurotransmisores, 
esquizofrenia, entre otros), esta investigación no ha creado neologismos, más bien hicimos 
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uso en nuestras interacciones de expansiones y descripciones con los elementos mismos 
de la LSC. Consideramos que la tarea de creación de nuevas señas les corresponde a 
miembros de la comunidad, a mujeres y a hombres profesionales Sordos de áreas como 
la lingüística que partan del reconocimiento de la riqueza de la Lengua en sí misma. 
Si bien algunos de los conceptos y lenguajes utilizados en esta tesis no son 
necesariamente accesibles para todas las personas Sordas, se ha incluido material gráfico 
que permita aclarar la estructura del documento, así como fotografías como muestra de 
situaciones vividas. También hemos trabajado de manera conjunta en el desarrollo de una 
página web para compartir los aspectos fundamentales del proceso investigativo y 






Soy oyente, soy mujer, nací en 1990 y crecí en un barrio de estrato dos de la localidad de 
Suba (Bogotá), mis padres cuentan con escolaridad básica y secundaria, papá conductor-
albañil-carpintero-plomero-todero… mamá ama de casa y al tiempo trabajadora en casas 
de familia. Una profunda melancolía y una sensibilidad particular han caracterizado mi 
cotidianidad desde que tengo conciencia. 
Considero que tengo una fuerte orientación hacia el cuidado de otros y otras, 
marcada por mi historia personal en la que aprendí a ser escucha de sus problemas. De 
manera inconsciente empecé a interesarme por el cuidado de las emociones… en 
ocasiones más por las ajenas que por las propias.  
Estudié en un colegio público y en la mejor universidad pública del país. Estudiar 
psicología siempre tuvo una parte interesante y una subsecuente crisis existencial al 
finalizar cada semestre (siempre estuve en conflicto con el exceso de teoría y filosofía… 
siempre me debatí entre lo académico y lo artístico… siempre con problemas de amores… 
conflictos morales y religiosos…). Hice prácticas en psicología clínica en el año 2011, año 
en que coincidí con una consultante Sorda señante a quien remitían para evaluación 
psicológica por interés de su familia en un proceso de interdicción. En la consulta apliqué 
el WAIS (Escala de evaluación Weschler para adultos) y otras pruebas que incluían una 
descripción -no mayor a un párrafo- de los ajustes a implementar para “usuarios con 
discapacidad”. Con ayuda de una colega que hizo las veces de intérprete, se hizo el 
proceso de evaluación, se dio un diagnóstico y no volví a saber de la vida de Jessica…  
En el año 2014 comencé a trabajar con población con discapacidad, a interesarme 
por la Lengua de Señas y el braille. Conocí a Martha Osorno (mujer profesional Sorda) y a 
Francy Gordillo (mujer oyente hija de padre y madre Sordos). Compartí espacios, 
escenarios y discursos sobre la Lengua de Señas y la situación de las comunidades Sordas 
en Colombia. Así, empecé a indagar por la relación entre la psicología y la población Sorda, 
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a charlar con las pocas amigas Sordas que tenía en ese momento y a encontrar en sus 
discursos la necesidad percibida de atención psicológica a población Sorda y a notar la 
escasez de profesionales señantes en este escenario.  
Comencé mi maestría y seguí investigando el tema desde lo académico, pero 
también desde lo vivencial; continué aprendiendo la Lengua de Señas y permitiendo que 
la Sorditud se inscribiera en mi cuerpo y cambiara muchas de mis percepciones respecto 
al lenguaje y la comunicación emocional... Comencé a apoyar a la Asociación de Sordos 
de Suba –ASORSUB- en el año 2016; con estas labores comencé a comprender el 
movimiento asociativo y a hacer parte de este desde el interior de ASORSUB. Todo en la 
academia parecía funcionar, mis concepciones empezaron a mudar apartándome de la 
idea de carencia (de profesionales que resuelvan las múltiples dificultades de las 
comunidades Sordas) y acercándome hacia la oportunidad abierta por la comunidad Sorda 
(el asombro ante el potencial de los saberes culturalmente construidos y el aprendizaje 
personal desde el ejercicio con población señante), la tesis estaba en marcha... 
Me casé a los 22 años, me divorcié a los 25 por el hastío. El divorcio implicó también 
la separación de ocho años de historia como cristiana creyente y practicante, abriéndome 
a la posibilidad ―ahora más tangible que nunca― de autodeterminarme y siendo 
consciente de mi lugar en el mundo y de mis posibilidades de enunciación. A la sensación 
de grandeza le sucedió lo que los psiquiatras denominaron “episodio de hipomanía de 
paciente con trastorno afectivo bipolar de tipo dos, sin síntomas psicóticos”, “conductas de 
riesgo”, “frenesí de ideas” y “conductas impulsivas” ... Después de esto vino una profunda 
sensación de derrota, de cansancio, la ideación suicida, la pérdida de peso, el exceso de 
sueño, la preocupación de mi red de apoyo y mi propia preocupación porque siendo 
psicóloga entendía en dónde podría parar… La consecuencia más inmediata fue una 
hospitalización en la clínica porque, como lo digo yo: “me deschaveté”. 
La experiencia en el hospital es un capital que atesoro en lo más profundo de mi 
ser porque son aprendizajes que no se encuentran en ningún texto, que no se obtienen en 
ningún libro ni se dan en el aula, que atraviesan el cuerpo y transitan allí en el ser y que 
hicieron clic en la forma de relacionarme con las personas consultantes con las que había 
tenido contacto en mi práctica privada. Además, esto implicó un proceso de identificación 
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con “los locos”, “los pacientes psiquiátricos”, “los bipolares”, “los depresivos”, “los que 
tienen discapacidad psicosocial” ...  
Viví la exclusión en carne propia y las barreras en distintos escenarios... me 
identifiqué con todas las categorías diferentes a “Edna” y esto generó aún más sufrimiento. 
Por fortuna el viaje tuvo retorno y logré sacudirme e identificar mi capacidad de agencia en 
esta situación, continuar con el tratamiento y trabajar día a día para que esas categorías o 
representaciones no eclipsaran lo que ahora significa para mí “Ser Edna”, consciente de 
la importancia de cuidar mis emociones y mis relaciones, de conocer mis ciclos, de 
conectarme con mis posibilidades creativas o de estar alerta a la forma en la que fluctúan 
mis estados anímicos y las posibilidades que tengo para vivir tranquila en mis propios 
términos. 
La experiencia se encarna y se inscribe en las prácticas, así, el realizar mi 
acercamiento a la comunidad después de salir de la clínica implicó ocupar unos lugares de 
enunciación diversos, una identificación con el lugar de opresión que experimentaban mis 
compañeras y compañeros Sordos y un interés genuino en estas experiencias y en los 
insumos que representaban para tramitar mis vivencias como portadora de un diagnóstico 
psiquiátrico, inscrita en las categorías ya mencionadas. 
Retomar la práctica clínica en una lengua diversa implicó nuevos aprendizajes que 
generaron un afianzamiento del proceso identitario en mí misma (¿quién soy yo más allá 
de la enfermedad?), implicó el uso de mis experiencias para una comprensión empática 
de la situación de mi consultante, Julio Cesar, quien también es portador de un diagnóstico 
psiquiátrico. Implicó además generar una reflexión esencial con respecto a mi rol en 
consulta y mi rol fuera de ella…  
Esta investigación ha adquirido un estatus de camino propio, por esta razón el 
enfoque de la redacción es narrativo y se encuentra escrita en primera persona. Este acto 
también es simbólico e implica una postura política respecto a mi ejercicio como terapeuta. 
El texto incluye mis concepciones provenientes de la academia y las reflexiones 
que han surgido de mi experiencia personal, narra mis experiencias al interior de la 
comunidad y en el escenario de consulta, cuenta las vivencias y los aprendizajes que 
implican estos tránsitos, siempre consciente de mi lugar de enunciación y sin el mero 
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interés por generalizar, predecir o controlar la forma en la que pueda hacerse terapia con 
personas Sordas. 
Brindo con humildad mi experiencia y estos recorridos con el deseo de que estas 
reflexiones tengan algún eco en las prácticas académicas, investigativas y 
psicoterapéuticas de algunos y algunas de mis colegas. 
En el primer capítulo doy cuenta de los recorridos académicos que han explorado 
la intersección psicoterapia – comunidades Sordas, a nivel internacional y a nivel nacional, 
incluyo aspectos teóricos y normativos que permiten articular los hallazgos de la consulta 
de literatura.  El capítulo finaliza señalando los vacíos de conocimiento y los aspectos que 
me llevaron a establecer los interrogantes y los propósitos que guiaron el trabajo 
investigativo. 
El segundo capítulo, expone los diálogos que establezco desde mis múltiples yoes1: 
mi yo oyente que incursiona y se sitúa en el escenario de las Epistemologías Sordas; mi 
yo investigadora que debate con los métodos tradicionales de investigar usadas por 
quienes hacemos psicoterapia, necesariamente ligado a mi yo rebelde, que busca en las 
apuestas metodológicas caminos para generar dinámicas de interacción desde la 
horizontalidad y la valoración de las diferencias para generar cambios sociales. 
En el tercer capítulo, titulado “Nuestros recorridos”, narro la forma en la que los y 
las coinvestigadoras terminamos implicados, el cómo se dieron las interacciones que 
abrieron la posibilidad del trabajo colaborativo, y hago énfasis en la necesidad de 
construcción de conocimiento situado reflexionando profundamente sobre mis 
interacciones con las personas de la comunidad Sorda. 
En el cuarto capítulo es plural, muestra constantemente nuestras voces, 
exponemos allí los aspectos principales de la psicoterapia con perspectiva cultural, de la 
cual se desprenden los principios de la psicoterapia culturalmente afirmativa, entretejemos 
diálogos con las distintas formas de hacer psicoterapia que robustecen estos principios y 
articulamos citas textuales de los diarios de campo que son la construcción del 
                                               
 
1 Haciendo uso de la expresión usada por Mari Luz Esteban (2004). 
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conocimiento desde la experiencia de investigación. En el capítulo articulamos además 
información sobre las consideraciones éticas de la psicoterapia culturalmente afirmativa, y 
exponemos los elementos que Julio César ha considerado pertinentes para una propuesta 
de servicios culturalmente afirmativos a las comunidades Sordas. 
El quinto capítulo también se escribe en plural, reúne las conversaciones cordiales 
que tuvimos con respecto a las señas emergentes, la riqueza de la Lengua de Señas 
Colombiana y las distintas formas de expresión que se generaron de manera espontánea. 
Articula también puntos de debate respecto a la situación de la comunidad Sorda 
actualmente y la creación de vocabulario académico. 
El documento finaliza con líneas de fuga que articulan la labor investigativa y el 
ejercicio profesional con el cambio social: elementos de reflexión desde la investigación en 
psicoterapia para la construcción de paz en oposición a prácticas que generen violencia 
epistémica, y elementos desde la psicología de la liberación que pueden generar prácticas 




Figura 1.2. Línea de tiempo con sucesos importantes en mi vida. 
 




1. Una intersección previamente explorada y 
unos vacíos de conocimiento 
Figura 1.1. Estructura del primer capítulo en español simple. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
1.1 Panorama internacional 
El trabajo del que damos cuenta en este documento ha sido una frecuente inquietud en la 
literatura investigativa de psicólogos y psicólogas. Gran parte de los documentos que 
encontré hacen alusión, de manera más o menos explícita, a una necesidad de 
comprender a las personas sordas y a las consecuencias que podría tener el acceso tardío 
a un medio de comunicación. Otros tantos plantean inquietudes relacionadas con las 
necesidades y posibilidades de intervención en escenarios psicoterapéuticos. 
El conocimiento que se ha construido en este escenario no puede ser interpretado 
de manera aislada ni fuera del contexto histórico y cultural, ya que las producciones 
académicas se permean por dos posturas que coexisten y se correlacionan en la historia 
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con las formas en las que se ha entendido la sordera: más cercanas a un modelo médico 
o más cercanas a una perspectiva socio-antropológica2. 
Dolors Rodríguez (2013) menciona que desde la Grecia clásica hasta el siglo XIX 
los Sordos eran considerados y vistos como carentes de juicio, razón o alma, por lo tanto, 
no podían ser educados ni tenían derechos civiles. A partir del siglo XIX se ha pensado 
que las personas sordas son enfermas y que por lo tanto requieren de servicios de 
rehabilitación y de educación especial para hacerles hablar; lo cual impulsaría la aparición 
de métodos oralistas en la educación. 
Si bien la interacción de personas sordas en instituciones de educación especial 
impulsó el desarrollo de las lenguas de señas, dominaron los intereses normalizadores del 
oralismo, impuesto por profesionales de la educación y la rehabilitación. Como lo menciona 
Andrea Benvenuto (2009), estos intereses quedaron materializados en acciones muy 
conocidas como la prohibición de la Lengua de Señas en toda Europa, prohibición 
aprobada en el congreso de profesionales de educación de Milán en 1880. De acuerdo con 
Vanessa de Ávila (2014), en Estados Unidos no se efectuaría esta prohibición gracias a 
personas como Laurent Clerc y Thomas H. Gallaudet, quienes establecieron la primera 
escuela para Sordos que ha permanecido en 1817, esto después llegó a ser la Universidad 
de Gallaudet  (de Sordos para Sordos) con el trabajo del Edward Miner Gallaudet, el hijo 
de Thomas H. Gallaudet, y Amor Kendall en 1864. Esta misma autora plantea que con el 
advenimiento de la segunda guerra mundial, entrarían en rigor prácticas eugenésicas 
como la prohibición de matrimonio entre Sordos, la esterilización masiva de personas 
sordas o su asesinato con medios químicos (p. 16).  
 
Algunos ejemplos que encontré en la literatura, aunque pertenecen a este siglo, 
guardan relación con esta perspectiva patologizante de la persona sorda, preocupándose 
por encontrar una descripción precisa y generalizable de su funcionamiento psicológico y 
por brindar herramientas rehabilitadoras-normalizadoras desde la psicología (Tabla 1.1). 
Al leer algunos de estos aportes, no podía dejar de recordar a Carlos Skliar (citado por 
Viviana Burad, 2010) cuando hablaba de la obsesión por el otro sordo, que no es más que 
                                               
 
2 Véase Louise Munro y Cols., 2005; Neuma Chaveiro y Cols, 2007; Marcelo Salamanca y 
Carolina Guadalupe, 2008; Neil Glickman & Cols 2008, Gularte 2010, entre otras fuentes.   
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la necesidad de describir a las personas sordas como si de un objeto se tratase con 
características que deben descifrarse para establecer desde la experticia las rutas de 
acción claras para que medien la interacción con el mundo oyente.  
Poco a poco ocurrieron hechos importantes que dieron cabida a discursos 
diferentes, entre estos se halla el interés asociativo de personas Sordas con el primer 
Congreso Mundial de Sordos y la fundación de la Federación Mundial de Sordos en 1951, 
el Movimiento Vida Independiente en Estados Unidos y Reino Unido en los años 60s y el 
reconocimiento del estatus lingüístico de la Lengua de Señas en los años 70’s. Estos 
hechos desembocarían en el origen de otros planteamientos compartidos desde la 
comunidad Sorda como grupo étnico con una lengua e historia particulares. (Dolors 
Rodríguez, 2013). Según esta autora, esta década implica varios avances importantes en 
la consolidación de un corpus teórico que se denominó Estudios Sordos3, que fueron 
introducidos por Schreiber en 1971 y quedaron consolidados como programas académicos 
en varias universidades de los Estados Unidos. Se robustece también un grupo de trabajo 
en Gallaudet que reclama el lugar de las personas Sordas en las investigaciones que les 
conciernen y conduce a la conformación del concepto de sorditud (Deafhood4) o 











                                               
 
3 En 1972 James Woodward introduce la distinción de la categoría sordo y la categoría Sordo; la 
primera categoría hará referencia al déficit médicamente entendido y la segunda a la identidad de 
pertenencia a un grupo étnico (Dolors Rodríguez, 2013). 
4 El término es acuñado por Paddy Ladd en el año 2003. 
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Tabla 1.1. Investigaciones desde una perspectiva patologizante. 
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238 niños Sordos 
alemanes entre los 
4 y los 18 años. 
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medición a 




Objeto de estudio Persona con daño 











Los niños Sordos tienen más ansiedad, 
más depresión, más problemas sociales y 
más problemas cognitivos que los oyentes. 
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Pérdida auditiva  
Tienen más prevalencia de problemas de 
salud mental. 























de la experiencia 
en la unidad 
Paciente Un colectivo con 
un lenguaje propio 
que presenta una 
mayor prevalencia 
de psicopatología 
"Es necesario incrementar los recursos 
asistenciales destinados a un colectivo tan 
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Systematic 
Review. 
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Objeto de estudio Pérdida auditiva. Existe una amplia evidencia que demuestra 
una asociación entre la pérdida auditiva y 
los problemas comportamentales en niños, 
hay poca investigación sobre los 
mecanismos y las implicaciones clínicas, 
hay que desarrollar intervenciones para 
mitigar los efectos del comportamiento 
disruptivo a largo plazo. 
Reino 
Unido 










Evaluar si el 
lenguaje en la 
niñez y/o las 
habilidades de 
comprensión 








objeto de estudio Niños con pérdida 
auditiva. 
En niños con pérdida auditiva el pobre 
lenguaje y comprensión lectora en la niñez 
incrementa el riesgo de dificultades 
emocionales y comportamentales en la 
escuela en la adolescencia. Hacer 
intervenciones con uso de lenguaje y 
literatura para beneficiar su salud mental. 













en la adolescencia. 
Croacia 2010 Does It exist? A 
psychopathology 
of deafness 
Pierre Coley y 
Nicolas 
Zdanowicz 










mental y sordera 
Usuarios de sistema 
de atención 
psiquiátrica 
No se hace 
referencia. 
Diagnósticos más frecuentes: trastornos del 
estado de ánimo y síndrome de estrés post 
- traumático, menos frecuente retraso 
mental y psicosis. Falta de precisión en el 
diagnóstico, falta de consistencia y errores 
por ausencia de expertos en sordera en el 
equipo interdisciplinario diagnóstico. 
Necesidad de establecer un lenguaje bio-
psico-social específico para diagnósticos 
en sordera. 




hearing loss: the 
importance of 
caregivers 
Evelien Dirks Examinar el 
funcionamiento 




en el contexto de 
cuidado. 
Reporte de los 
padres a través 
de instrumentos 
de observación 









lo que los pone en 
riesgo de tener 
dificultades en el 
desarrollo. 
Los niños pequeños con MHL tuvieron más 
dificultades para comprender las 
intenciones de los demás e intercambiaron 
menos señales de comunicación social. 
Los episodios de participación conjunta 
durante las interacciones entre padres e 
hijos fueron más breves y los padres 
usaron un lenguaje menos rico durante 
estas interacciones que los padres de niños 
pequeños sin pérdida auditiva 
Centro América y Sur América 






es obtener un 
panorama del tema 
[conflictos 
psicológicos 
generados por la 
hipoacusia tanto 
para el sordo como 
para los miembros 
en su entorno] 





objeto de estudio La sordera es un 
diagnóstico que 
genera dificultades 
que deben ser 









corregir la sordera. 
"Los daños psicológicos de la sordera son 
reales, no por ser inherentes a ella, sino 
por los conflictos sociales, laborales, 
escolares y familiares que se generan… La 
paliación de sus daños depende de padres 
preparados, programas adecuados de 
educación tanto escolar como laboral y, en 
su caso, psicoterapia de sostén basada en 
las necesidades específicas de cada 
persona sorda y de su entorno" 
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Argentina 2008 El recorte y la 
caída. 
Vicisitudes del 
ingreso a la 
prepubertad de 
una niña sorda 
Ruth Kazez Estudio de caso de 
adolescente Sorda 
implantada 
oralizada en el 
ingreso a la 
pubertad y el 
vínculo con su 
madre 
Estudio de caso 
desde el 
psicoanálisis 
Paciente Es una 
discapacidad. 
"Nos resulta de utilidad reflexionar acerca 
de los efectos de la neurosis traumática 
individual y familiar determinada –en este 
caso- no sólo por la discapacidad sino por 
el desvalimiento previo al advenimiento de 
la discapacidad en los miembros del grupo" 
Chile 2009 Intervención 
temprana en 












de la experiencia 
Usuarios del sistema 
de atención 
temprana. 





que sean iguales a 
normales 
Quienes participaron del sistema de 
atención adquirieron métodos visuales de 
comunicación, se disminuyó el retraso 
cognitivo, desarrollo de destrezas sociales 
cercanas a su edad. 







Gladys Villota Mejorar la calidad 
de vida de las 
personas Sordas y 
su entorno familiar 










 en cuenta sus 
diversas 
capacidades” 
"La escasa atención y los diagnósticos 
errados que se han dado a las personas 
Sordas, (...) afecta la estructura familiar en 
sus  interacciones, en su comunicación que 
será limitada, restringida de información, la 
cual generará mucha frustración, ira, 
conductas inadecuadas, culpas, 
impotencias, ocasionando así una 
desestructuración familiar más compleja, ya 
que se ve limitada de manejar en espacios 
terapéuticos por la falta de profesionales 
conocedores de la  Lengua de Señas o 





niño oyente y 
madre-niño 
Sordo y su 









Estudiar la relación 
entre la regulación 
afectiva madre-hijo 
comparando diadas 









objeto de estudio Grupo poblacional 
con un 
performance 
particular en la 
interacción 
parental que se 
debe investigar. 
Aunque se encontró mayor desregulación 
emocional para el caso de los niños 
Sordos, los resultados señalan que la 
mayor convergencia (madre e hijo 
compartiendo la propuesta de juego) se 
relaciona con la mayor complejidad en la 
construcción 
de una trama simbólica más allá de las 

























s, realizadas por 
un psicólogo 
oyente que sabe 
señas, 
exploración con 
software y SPSS 
Informantes Personas que 
reportan más 
trauma de vida 
que la población 
general, pero los 
entiende como 
miembros de una 
comunidad Sorda. 
Individuos Sordos expuestos a trauma es 
más probable que desarrollen Síndrome de 
Estrés Postrauma que oyentes, están más 
expuestos a trauma, y factores de 
vulnerabilidad, asociados con la 
experiencia de desarrollo de niños Sordos. 
Experiencia peri-traumática presenta altas 
tasas de disociación y amnesia psicogénica 
durante el evento traumático. 








IV para SEPT y 
explorar la forma 
















Revisar lo que se 





entre trauma y 
adicción. 






Usuarios de servicios 
en salud mental. 
Cuando se habla 
del paciente se 
habla de sordo con 
énfasis en el 
diagnóstico 
médico, cuando se 
habla de cultura 
usa Sordo. Pero la 
persona objeto de 
atención es sordo. 
La población sorda tiene más altas tasas 
de problemas de salud mental que la 
población general, hay una alta tasa de 
diagnóstico de SEPT y Abuso de 
sustancias, sin embargo, no hay mucha 




2019 Effects of 
children’s 













atención en tiempo 
real de los niños 
pequeños con y sin 
pérdida auditiva en 
las interacciones 







objeto de estudio Pérdida auditiva. Los episodios de atención sostenida de los 
niños estaban menos sincronizados en el 
grupo de pérdida auditiva en comparación 
con los niños con audición normal.  
Estados 
Unidos 










Evaluar la relación 
del control de las 
emociones con la 
calidad de las 
amistades en los 
preadolescentes 
con y sin pérdida 
auditiva. 
Medición a 
través de auto 
reporte 
Informantes Pérdida auditiva.  
Los sordos demuestran altos niveles de 
control de las emociones, pero sus niveles 
de características de amistad positiva 
fueron aún más bajos en comparación con 
el grupo de oyentes. 
Fuente: Elaboración Propia 
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También se generan corrientes como el audismo, un concepto para describir la 
manera en la que las personas Sordas desean mostrar sus resistencias ante la opresión 
de personas oyentes, quienes les imponen métodos orales de comunicación o les tratan 
de manera desigual, debido a que se consideran superiores y dueños del “saber” (Dolors 
Rodríguez, 2013). 
 
De acuerdo con Neil Glickman, desde hace casi 50 años se empieza a gestar una 
generación de personas especialistas en asuntos clínicos, tanto Sordas como oyentes, que 
abogan por una visión diferente de la sordera más alejada de la visión centrada en la 
discapacidad auditiva (ver Tabla 1.2). 
 
Tabla 1.2. Autores y autoras más relevantes para una comprensión cultural del ejercicio 
de la psicología con personas de comunidades Sordas. 
Año Autor Texto 
1960 
Edna Levine y Helmer 
Mykebust 
Libros iniciales de "psicología de la sordera" 
1972 
Hilde Schlesinger y Kay 
Meadow 
Sonido y seña 
1971 
Eugene Mindel y Mc 
Cay Vernon 
Ellos crecieron en silencio 
1987 Eliot, Glass y Evans 
Evaluación en salud mental de clientes Sordos: un 
manual práctico 
Fuente: elaboración propia a partir del trabajo de Neil Glickman (2003, p. 10) 
Cabe aclarar que existe un número importante de investigaciones que se 
desarrollan teniendo como punto de partida la perspectiva de estos autores, sin embargo, 
no se incluye aquí un cuadro resumen de éstas debido a que serán mencionadas a lo largo 
de todo el documento. 
Las primeras facilidades para pacientes psiquiátricos internos Sordos, como lo 
cuenta Neil Glickman, se establecieron en el Centro Psiquiátrico de Rockland en Nueva 
York y en el Hospital St. Elizabeth de Washington hacia finales de los años 80s y principios 
de los 90s, los generadores de estos ajustes han contribuido a la comprensión de una 
evaluación psicológica culturalmente apropiada para las personas Sordas (2003, p. 10). 
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Desde la perspectiva de este autor, las actitudes de las personas profesionales en 
salud mental pueden ubicarse en un continuo que va desde el rechazo cultural hasta la 
promoción cultural. 
Figura 1.2. Actitudes que pueden tener los clínicos frente a la comunidad Sorda. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir del trabajo de Neil Glickman (2003). 
En el primer punto se ubicarían los clínicos que niegan la existencia de una cultura 
Sorda y ven la sordera como enfermedad, de los cuales ya vimos algunos ejemplos. La 
segunda posición sería la insensibilidad cultural: un desconocimiento total de la cultura 
con la cual los clínicos podrían tener la intención de servir a la comunidad Sorda, pero sin 
tener conocimiento sobre ella. Una tercera actitud sería la sensibilidad cultural que 
reconoce las necesidades especiales de las personas Sordas y promueve estrategias 
como el uso de intérpretes. La actitud culturalmente afirmativa que se ha desarrollado 
desde los años 80s va más allá de la perspectiva culturalmente sensible en el sentido que 
incluye reflexiones, conocimientos y habilidades específicas para la atención a personas 
Sordas. 
La promoción cultural implicaría contar con una agenda política para promover 
acciones sociales en pro de la divulgación de la cultura Sorda, sin embargo, Neil Glickman 
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se ubica en el paso anterior debido a que considera importante que cada clínico respete la 
postura de la persona Sorda con respecto a su identidad cultural y política (2003, p.11).  
Incluir estas reflexiones es importante porque me dan un contexto para ejemplificar 
los hallazgos en la literatura, particularmente con relación a dos actitudes: Una gran parte 
del material disponible se ubica en la actitud culturalmente sensible y aboga por la 
accesibilidad de los servicios de salud mental, por ejemplo, en los Estados Unidos la 
investigación de Barry Critchfield (2002), que menciona la necesidad de garantizar la 
accesibilidad mediante la capacitación de profesionales, o la revisión teórica realizada por 
Alexa Kuenburg y colaboradores (2015) en Austria que resume los desafíos en el acceso 
a servicios de salud mental por parte de personas Sordas. En otros países se ha 
investigado esta misma problemática mediante otras estrategias metodológicas como la 
entrevista semiestructurada, los grupos focales, o las encuestas, entre otros5 
Algunas otras investigaciones revisan la bibliografía disponible relacionada con 
aspectos de la alianza terapéutica junto a las características del proceso terapéutico y de 
cada terapeuta, como es el caso de Brasil (Neuma Chaveiro, María Barbosa y Celmo Porto, 
2008), Estados Unidos (Michael Harvey & Neil Glickman, 2008; Sara Landsberger, y cols. 
2013). En su mayoría, en estas propuestas se destaca la necesidad de dar capacitación a 
los grupos de terapeutas con el fin de disponer de una precisión diagnóstica y de contribuir 
al mejoramiento en la alianza terapéutica. 
En el caso de Alemania y algunas ciudades de Estados Unidos se registran 
investigaciones relacionadas con el uso de intérpretes de Lengua de Señas que tienen 
como marco metodológico la documentación de experiencias personales o estudios de 
caso y que arrojan como resultado la necesidad de ofrecer un entrenamiento amplio para 
que el servicio de interpretación incluya conceptos propios del ejercicio de la psicoterapia 
como la alianza terapéutica, los aspectos de confidencialidad y la neutralidad (Arlyn 
Anderson, 2012; Brooks Bastian Hanks y Nicole Hill, 2015; Julia König, 2012; Naser 
Morina, Thomas Maier y Marianne Mast, 2009). En otros países se registran experiencias 
                                               
 
5 Ver las investigaciones de Ian James Gill & John Fox (2012) en Reino Unido; Chanel Kenney (2015) en 
Sudáfrica; Linda Cabral, Kathy Muhr y Judith Savageau (2012) o Cinthya Thomas (2014) en Estados Unidos. 
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desde la puesta en marcha de servicios de atención psicológica especializados para 
personas Sordas como es el caso de España (Nora Eizaguirre y cols, 2014; García, A. y 
colaboradoras, 2008), sin embargo, en la implementación de estos servicios no se hace 
clara la participación de la comunidad ni la validación o el reconocimiento de sus propios 
saberes. 
Aunque con menor frecuencia, también se encuentran investigaciones que podrían 
ubicarse en la actitud culturalmente afirmativa pero que no trabajan de manera directa 
con población Sorda señante, por ejemplo, reflexiones relacionadas con la necesidad de 
contar con una competencia cultural del terapeuta (Alcira Martorelli, 2004; Patricia Balbás, 
2015; Garry Wright y Robert Reese, 2015). En el escenario específico de personas Sordas, 
autores como Barrymore Rosellini (2015) adoptan algunas técnicas de intervención como 
el Mindfulness6 y exploran sus posibilidades culturalmente afirmativas. Desde la actitud 
culturalmente afirmativa específicamente y aplicando los principios planteados por Neil 
Glickman, en Australia, se destacan los avances de Louise Munro con un trabajo publicado 
en 2008 y otro en el año 2010. Este trabajo llama la atención, sobre todo porque plantea 
una concepción del carácter multi cultural del encuentro entre personas Sordas y 
terapeutas oyentes. En sus investigaciones, las personas Sordas son consideradas 
árbitros del beneficio terapéutico y se busca seguir promoviendo su participación en las 
decisiones que conciernan a su salud mental. 
1.2 Panorama nacional 
En Colombia, de acuerdo con Virginia González (2011), jugó un papel muy importante la 
educación de la niñez Sorda en el desarrollo de la Lengua de Señas Colombiana –LSC-, 
elemento identitario fundamental de la comunidad. Para ello, el primer hecho histórico 
relevante fue la fundación del Internado Católico Nuestra Señora de la Sabiduría en 1924 
que, aunque con un enfoque oralista, sirvió de espacio de encuentro para que las niñas y 
los niños Sordos crearan códigos de comunicación. 
                                               
 
6 Técnica de trabajo terapéutico que implica ejercicios para estar presente en el aquí y el ahora. 
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 Los niños y las niñas crecieron, llegaron a la juventud, se hicieron grandes y 
empezaron a tener encuentros casi clandestinos en una cafetería del centro de Bogotá, 
que era el único espacio en donde se comunicaban con señas debido al estigma social. 
Poco a poco, la fuerza del movimiento asociativo haría que se crearan algunas 
organizaciones como la Sociedad de Sordomudos de Colombia (1957) y la Asociación de 
Sordos del Valle (1958). Las instituciones educativas como el Instituto Nacional para 
Sordos INSOR y la Fundación para el Niño Sordo ICAL, surgen en esta época manteniendo 
un enfoque oralista (FENASCOL, 2018). 
En 1984 se funda la Federación de Sordos de Colombia FENASCOL y sus 
integrantes empiezan a trabajar promoviendo la incidencia ante diversas entidades por el 
reconocimiento de la Lengua de Señas. En este año, también se da la primera Conferencia 
de la Situación del Sordo en Colombia con conferencistas internacionales. En 1988 Patricia 
Ovalle y Margarita Rodríguez comienzan a desarrollar programas de formación en LSC 
para oyentes con base en sus aprendizajes a nivel internacional que con el tiempo 
continuarían tomando forma. En el año 1996, finalmente y después de un largo tiempo de 
lucha y varias movilizaciones se aprueba la Ley 324 que reconoce a las personas Sordas 
el derecho a comunicarse en LSC como lengua materna7. De ahí en adelante se 
generarían políticas que promulgarían la educación bilingüe y bicultural para niñas y niños 
Sordos, el apoyo de modelos lingüísticos en el aula, así como la exigencia del servicio de 
interpretación (FENASCOL, 2018). 
Retomando a Virginia González, en la década de los 90s se formaliza la educación 
bilingüe y bicultural para Sordos, se reconoce la importancia de la participación de los 
adultos señantes como modelos lingüísticos para los niños Sordos, y se incorpora el uso 
de intérprete y lineamientos educativos por parte de la Secretaría de Educación. En este 
momento, la educación para personas Sordas se basa en tres principios: Se comprende 
la escuela como escenario de aprendizaje y no de rehabilitación, se fomenta el uso de la 
LSC para el desarrollo cognitivo, lingüístico y social de estudiantes Sordos, y, se busca 
garantizar equidad respecto a la formación que se imparte a la niñez oyente (2011, p. 31). 
                                               
 
7 Una denominación acordada entre la comunidad que es confrontada por la composición familiar 
de una niña o un niño Sordo en una familia sin antecedentes de sordera o con una madre, un padre 
o ambos progenitores Sordos. 
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Adicionalmente, las personas Sordas han empezado a incursionar en escenarios 
académicos de educación superior, lo cual ha tenido implicaciones en la necesidad 
percibida de creación de neologismos. Esta situación fue reconocida por Alex Barreto:  
 
La Fundación Árbol de Vida (Fundarvid) es un movimiento educativo bogotano que 
aspira a la transformación de la lengua de los Sordos de Colombia (la LSC) a través 
de la creación de nuevas palabras (i.e. neologismos). Desde 1999, Fundarvid ha 
propuesto que la LSC debe tener términos específicos para usos académicos, que 
no provengan de préstamos del español escrito o hablado, y que en cambio 
aprovechen la riqueza metafórica y analítica de las señas. De ese tiempo acá, el 
trabajo de Fundarvid ha generado diversos tipos de polémicas y conflictos en la 
población Sorda capitalina, lo que ha tenido profundas implicaciones en las actuales 
representaciones sociales que las personas Sordas y oyentes construyen sobre la 
Lengua de Señas y sus variedades sociolingüísticas (2015, p. 11). 
 
Esta situación que surgió inicialmente en Bogotá desde hace aproximadamente 20 
años se expandió por varias ciudades de Colombia llegando a su máxima expresión en el 
año 2018. Aunque lo que pretende esta propuesta es el aprovechamiento de la riqueza de 
“las señas”, existe una discusión constante que, en mi experiencia, está causando 
profundas divisiones y conflictos no solo entre las personas Sordas sino también en todos 
los miembros de la comunidad (familias, intérpretes, profesionales e instituciones) 8. 
Particularmente, la mayoría de las personas coinvestigadoras en este trabajo manifiestan 
una posición de rechazo hacia los neologismos de Fundarvid, y algunos de ellos 
consideran que los parámetros formacionales de estos neologismos, no solamente 
resultan extraños, artificiales y poco naturales, sino que no coinciden con parámetros 
formacionales ya establecidos de la LSC. La realidad que experimenté es una confusión 
constante, aunque ―como lo plantea Alex Barreto (2015) ― los neologismos estarían 
orientados a la especificidad técnica de distintos campos del conocimiento, la realidad es 
que se están generando múltiples configuraciones para expresiones que no son 
académicas ni técnicas, sino que al contrario tienen un uso tradicional en la LSC. 
Tratando de encontrar el registro de los planteamientos al respecto en el 7° 
Congreso Nacional de la Situación del Sordo en Colombia, llevado a cabo en el mes de 
                                               
 
8 Martha Osorno, comunicación personal. 19 de julio de 2019. 
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octubre del año 2018, realicé una búsqueda de material escrito o audio visual, sin embargo, 
no encontré información disponible en la red. Retomaremos esta discusión en el capítulo 
cinco, en el que mostraremos la forma en la que al mantenernos al margen de la creación 
de neologismos surgieron señas de manera espontánea que podrían correlacionarse con 
términos técnicos de uso terapéutico. 
Por ahora pensemos en el contexto en el que nos movemos como profesionales de 
psicología. En nuestro país no existen directrices particulares para el acceso a servicios 
de salud por parte de personas Sordas. Estas son pensadas como parte del grupo de las 
personas con discapacidad, por lo cual vale la pena hacer una breve alusión a las 
características de acceso a los servicios de salud mental desde el marco legal revisando 
las posibilidades de la actitud culturalmente sensible a la que Neil Glickman hace alusión. 
Mediante la sanción de la Ley estatutaria 1618 en el año 2013, el estado se 
compromete a desarrollar políticas y programas de prevención y promoción de salud 
mental, atención psicosocial, y a dar la debida intervención psicosocial en casos de 
personas con discapacidad (Artículos 10 y 25). De manera adicional a las coberturas del 
Plan Obligatorio de Salud, actualmente, la población con discapacidad tiene la posibilidad 
de acceder al servicio de atención psicológica o psiquiátrica  para lo cual se le garantiza 
un número determinado de sesiones de acuerdo con lo que la persona requiera, lo que se 
reporta como único avance en el área de atención en salud mental en el Informe de las 
acciones para la implementación de la convención de los derechos de la Población con 
Discapacidad en Colombia (República de Colombia, 2013). Preocupa que en este informe 
no se haga alusión a la calidad en el acceso a estos servicios, particularmente no se 
menciona nada respecto a la disponibilidad de los servicios de interpretación en el área de 
salud.  
La solución institucional ante esta ausencia se encuentra, de acuerdo con el 
Ministerio de Salud9, en el Centro de Relevo que brinda el servicio de interpretación 
mediante video llamada, no obstante, como profundizaremos más adelante, esta iniciativa 
no llega a garantizar las condiciones mínimas para hablar de una actitud culturalmente 
                                               
 
9Reunión sostenida el 9 de febrero de 2016 a las 8:00 am en el Ministerio de Salud y Protección 
Social con profesionales del grupo de Gestión en Discapacidad. 
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sensible, más bien podríamos ubicarnos en la actitud de insensibilidad cultural a nivel 
normativo y de las instituciones que deberían garantizar el acceso a estos servicios. 
Pensando en comprender las estadísticas de la salud mental y el acceso a estos 
servicios para la población Sorda colombiana, revisé el primer tomo de la encuesta 
Colombiana de Salud Mental para el año 2015, la cual tiene como objetivo “brindar 
información actualizada acerca de la salud mental, los problemas, trastornos mentales y el 
acceso a los servicios en población colombiana mayor de 7 años privilegiando su 
comprensión desde los determinantes sociales y la equidad” (Ministerio de Salud, 
Colciencias, 2015 p. 35). Paradójicamente en los criterios de exclusión para la participación 
en esta encuesta se registra “alguna limitación auditiva, visual o del lenguaje que les impida 
responder la encuesta (…) Que no hablen español”. 
En Colombia el Instituto Nacional para Sordos INSOR (Wilson Acero, 2012) indica 
que en el país hay 162.195 personas con limitación auditiva caracterizadas a corte de 
agosto de 2012. De ellas, el 91,63% está afiliada a servicios de salud; el 73% de este grupo 
se encuentra afiliado mediante el régimen subsidiado.  
Entre los servicios de salud de mayor demanda se hallan los de fisioterapia y 
fonoaudiología debido al énfasis que se hace en los niveles de discapacidad para aplicar 
a diferentes actividades o servicios tal como la rehabilitación física de la persona o la 
recuperación de la habilidad de oir para poder hablar. Los servicios a los que se acceden 
con menor demanda son Psicología, trabajo social y Psiquiatría (Wilson Acero, 2012). Es 
común leer en los informes del área de salud la presentación de estadísticas e iniciativas 
que tienen objetivos rehabilitadores, es así como se muestran cifras del número de apoyos 
técnicos y tecnológicos entregados a población Sorda como garantía de las acciones de 
inclusión.10 
Respiremos hondo y regresemos a la academia… En Colombia, únicamente logré 
encontrar tres investigaciones que tuviesen relación con atención psicológica a población 
Sorda. La primera de ellas, escrita por Alejandra Bermudez Zuleta (2015), explora la 
arteterapia como un método posible para intervención en la que no se requeriría el 
                                               
 
10 (Wilson Acero, 2012, pp. 36-41) 
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conocimiento de la Lengua de la persona Sorda, no es muy clara la alineación de esta 
autora con alguna perspectiva, sin embargo, se refiere a las personas Sordas desde el 
término de “discapacidad auditiva”. Lina María Escobar realiza un trabajo investigativo que 
da cuenta de una actitud culturalmente sensible por cuanto explora las experiencias de 
un psicólogo señante en Medellín, registra aspectos importantes que pueden posibilitar la 
alianza terapéutica y señala las dificultades a las que se enfrenta el psicólogo como el 
lograr una apropiación suficiente de la Lengua de Señas para establecer comunicación, el 
contacto con las familias, la garantía de continuidad por falta de recursos, entre otros 
(2009).  En relación con esta actitud también se puede encontrar el trabajo de Cinthya 
Ramos (2015) quien, a través de grupos focales, explora las necesidades de la comunidad 
Sorda frente al servicio de atención psicológica poniendo de manifiesto la importancia del 
conocimiento no sólo de la Lengua de Señas, sino de la Comunidad y de la cultura Sorda 
para hacer un acercamiento empático a cada consultante. Como estrategias a corto plazo 
se plantea el uso de intérprete, pero a largo plazo es necesario contar con terapeutas 
bilingües. 
Puedo respirar desde mi yo de psicóloga puesto que puedo decir que, desde la 
academia, hay dos trabajos encontrados en el contexto colombiano que se preocupan por 
llevar al texto las voces de las personas implicadas en la psicoterapia: tanto profesionales 
de la psicología como usuarias y usuarios de los servicios de psicología. También se 
destaca que en su comprension de la comunidad Sorda, sus proponentes involucran 
elementos cercanos a una perspectiva cultural. 
1.3 Unos vacíos, unas preguntas y unos propósitos. 
En los textos consultados a nivel nacional e internacional no aparece el papel de la 
comunidad como coinvestigadora a excepción de una única investigación11, la mayoría de 
producción de conocimiento se realiza por parte de investigadores oyentes, algunos 
intérpretes y ninguna investigación se inclina por incorporar un enfoque culturalmente 
afirmativo en el contexto nacional. 
                                               
 
11 Ver Louise Munro, 2010.  
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Percibo además un vacío en lo normativo, en las responsabilidades del estado y 
sus instituciones para garantizar competencia cultural entre profesionales y no solo en 
salud mental sino en las distintas ramas de la salud, lo que genera en mí la necesidad de 
que la producción académica aquí enunciada brinde herramientas de tipo epistemológico, 
conceptual y práctico con la esperanza sentida a favor de generar reflexiones y de propiciar 
cambios en las posibilidades normativas de las instituciones del estado y en las 
características del trabajo de atención psicológica.  
Percibo también un vacío en la producción académica en mi país: carece de 
investigaciones en psicoterapia con integrantes de la comunidad Sorda que articulen 
profundamente una perspectiva cultural de la misma comunidad Sorda y que estén 
dispuestas a situar diálogos teóricos y epistemológicos con disciplinas de las ciencias 
humanas, como la antropología, para generar estrategias y metodologías coherentes con 
dicho enfoque. Los investigadores y las investigadoras oyentes, que son quienes en su 
mayoría producen el conocimiento, no manifiestan una reflexión de sus lugares de 
enunciación, elemento que desde mi perspectiva es indispensable al investigar con la 
comunidad Sorda a fin de sentar una voz que permita establecer diálogos desde la 
horizontalidad y que no desemboque en la reproducción de prácticas opresivas. 
El vacío multidimensional dibujado a partir de la revisión de literatura compartida 
me ofrece la posibilidad de tener un lugar concreto en los debates encontrados para 
articular mis interrogantes: 
¿Cuáles son los elementos de una psicoterapia con una perspectiva culturalmente 
afirmativa y en qué sentido han de orientarse las reflexiones fundamentales 
compartidas por personas Sordas y oyentes que se han implicado en este 
proceso? 
¿Cómo fue este proceso para las partes implicadas?  
¿Qué implicaciones tuvo para mi ejercicio profesional?  
¿Cómo se resitúa mi experiencia personal como profesional de psicología? 
El mismo vacío anunciado me posibilita establecer un propósito: deseo construir de manera 
conjunta con las personas de la comunidad Sorda los elementos y compartir las reflexiones 
que han de considerarse pertinentes para estructurar la atención psicológica desde un 
enfoque culturalmente afirmativo. Siendo más específica, este trabajo se propone:  
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▪ Conocer los saberes y prácticas de la comunidad Sorda respecto al malestar 
emocional. 
▪ Explorar los elementos relevantes para las personas implicadas de la Comunidad 
en la prestación del servicio de psicoterapia desde un enfoque culturalmente 
afirmativo. 
▪ Reflexionar respecto a mi lugar de enunciación en el proceso de acercamiento a la 
comunidad en la búsqueda dinámicas de interacción desde la horizontalidad entre 
las personas de la comunidad Sorda y yo como profesional oyente. 
▪ Explorar las posibilidades de emancipación a través del reconocimiento de las 
relaciones de poder en el ejercicio de la psicoterapia aplicando principios del 
enfoque culturalmente afirmativo. 
▪ Identificar los retos que plantea el ejercicio de la psicoterapia desde esta 
perspectiva en el caso de la comunidad Sorda desde la perspectiva de la 
psicoterapeuta. 
▪ Proponer elementos que sirvan como insumo para la reflexión sobre la competencia 
cultural de los terapeutas y profesionales en salud mental que brindan sus servicios 





2. Vicisitudes epistemológicas de mis 
múltiples yoes 
Figura 2.1. Estructura del segundo capítulo en español simple. 
 
Fuente: elaboración propia. 
2.1 Mi yo oyente. Comprendiendo el concepto de 
comunidad, cultura, y las Epistemologías Sordas 
Optar por un enfoque socio antropológico para acercarme a la comunidad Sorda me 
implicó acercarme a los conceptos de comunidad y de cultura Sordas, así como a las 
Epistemologías Sordas definidas desde adentro, desde las voces de profesionales y 
académicos Sordos. Necesariamente estos terrenos serán el paso inicial para aterrizar en 
las metodologías y las formas en las que finalmente logré materializar la experiencia de 
este trabajo. 
El concepto de comunidad es reconocido por Paddy Ladd (2011) como un terreno 
polémico de las ciencias sociales porque, en algunas ocasiones, los conceptos referidos 
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por las comunidades oyentes no parecen ser adecuados para la definición de comunidad 
Sorda. La aproximación conceptual realizada por este autor involucra la necesidad de 
comprender que en la Lengua de Señas Americana –ASL- existe una configuración que 
hace referencia a “Mundo Sordo” en oposición a “mundo oyente” y que esta oposición fue 
usada durante muchos años (Figuras 2.2 y 2.3).  
La configuración de “Comunidad Sorda” es moderna y hace referencia a una mirada 
más pluralista que abarca la gran diversidad que se vive en el presente. La definición 
propuesta por Charlotte Lee Baker y Carol Padden en 1978, ha sido considerada relevante 
por Paddy Ladd: “la Comunidad Sorda abarca aquellas personas Sordas y con dificultad 
auditiva que comparten una lengua común, experiencias y valores comunes y una forma 
común de interactuar entre ellas y con las personas oyentes” (citados por Paddy Ladd, 
2011, p. 43).  
Desde esta perspectiva, la determinación de la pertenencia de una persona a la 
comunidad es lo que se conoce como “sordera actitudinal” que involucra el hecho de que 
se defina a sí misma como miembro de la comunidad Sorda y que sea aceptada por las 
demás personas como tal. La asociación de miembros oyentes a esta comunidad estaría 
relacionada con los vínculos familiares y parentales (cónyuges, madres o padres) o con 
personas que han trabajado en la comunidad por muchos años, aun así, Paddy Ladd 
puntualiza que esta concepción es objeto de discusiones y que tiene relación con el 
momento histórico que vive la comunidad en el que ha optado por una actitud defensiva 
hacia los oyentes. El autor, sin embargo, deja claro que en unas condiciones ideales en 
las que la comunidad goce de un estatus, la inclusión de personas oyentes como parte de 
la comunidad Sorda sería una ganancia para el establecimiento de intercambios culturales. 
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Figura 2.2. Señas para expresar “Mundo Sordo” En ASL – Deaf World. 
  
  
Fuente. Diccionario de ASL en línea: 
https://www.handspeak.com/word/search/index.php?id=540 
La Federación de Personas Sordas de la Comunidad Valenciana (FESORD), en el 
año 2012, expuso que la comunidad Sordas “el tejido social formado por personas Sordas 
que utilizan la lengua de signos12 y comparten experiencias y objetivos, son personas con 
consciencia de una identidad común que mantienen un compromiso individual con el grupo 
cooperando en una y otra medida con él” (p. 215). En ese texto también se amplía el 
concepto mencionando en relación con la comunidad Sorda: esta comunidad no está 
localizada ni tiene un único territorio, muchos de sus miembros nacen en familias oyentes 
                                               
 
12 El término Lengua de Signos es utilizado únicamente en España, en la mayoría de los países de 
habla hispana se prefiere el uso de Lengua de Señas (Martha Osorno, comunicación personal, 12 
de julio de 2019). 
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por lo cual los movimientos asociativos y las escuelas juegan un papel fundamental en la 
construcción de comunidad. 
Figura 2.3.Señas para expresar “Comunidad Sorda” en ASL – Deaf Community. 
  
  
Fuente: Diccionario de ASL en línea: 
https://www.handspeak.com/word/search/index.php?id=5918 
Irene Leigh y Jeffrey Lewis (2010) ofrecen una definición de Comunidad Sorda, que 
involucra tanto a personas Sordas como oyentes que están conectadas en varios niveles 
debido a la naturaleza visual de su comunicación y a su significado dentro de la sociedad 
más amplia (p. 44); y se reconoce además que en esta perspectiva se cuenta con la 
existencia de una amplia diversidad de comunidades sociales, políticas, culturales o 
religiosas como constituyentes de la misma comunidad Sorda. 
Para vivir un acercamiento conceptual a la “Cultura Sorda”, algunas 
aproximaciones como la de FESORD (2012), acogen la perspectiva sociológica de acuerdo 
con la cual la cultura es la forma en la que los grupos aprenden a organizar el 
comportamiento y las ideas (formas de representación del mundo) como resultado de la 
interacción, estos dos elementos (comportamientos e ideas) son transmitidos a través de 
un sistema de símbolos (p. 246). En esta perspectiva, la cultura se trata o define como el 
“conjunto de valores, tradiciones y costumbres propios de la comunidad Sorda y también 
alberga a sus producciones, entre las cuales la lengua de signos ocupa un lugar 
fundamental” (p. 215), así mismo, puntualizan la importancia de la experiencia visual del 
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mundo como un elemento constitutivo de la cultura Sorda y que la totalidad de expresiones 
que conforman esta cultura son “manifestaciones de una comunidad viva, susceptibles de 
evolución y cambio” (p. 217). 
Dentro de los valores que conforman la Cultura Sorda, las personas de FESORD 
ubican la lengua de signos, la importancia de compartir información, el cuidado y el valor 
dado a los niños Sordos y niñas Sordas, las asociaciones como territorio de una comunidad 
sin territorio y los colegios como espacios de socialización; las costumbres, por su parte, 
implican tintes particulares en las estrategias para establecer una conversación, el uso del 
tiempo y del espacio, y los sentidos flexibles de la intimidad y la confidencialidad. Con 
respecto a las tradiciones y a las producciones culturales, se cuenta con la literatura, el 
cine, el teatro, la pantomima, el humor y las anécdotas que ironizan la percepción del 
mundo oyente sobre el mundo Sordo como una vía catártica de expresión (Figura 2.4). 
Figura 2.4.Señas para expresar “Cultura Sorda” en ASL – Deaf Culture. 
  
  
Fuente. Diccionario de ASL en línea: 
https://www.handspeak.com/word/search/index.php?id=541 
Por su parte, Leigh y Lewis (2010) involucran en la noción de “Cultura Sorda” algunos 
elementos políticos como el intento de sentar sus propias voces y de hacer una 
conceptualización de la normalidad en el proceso de movimiento hacia la 
autodeterminación, con el fin de continuar afirmando una identidad personal que se 
distancia de las normas sociales dominantes (p.45).  
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Estas dos perspectivas son claramente complementarias y pertinentes al enfoque de 
este trabajo ya que es imposible hablar de cultura Sorda sin hacer referencia al concepto 
de sorditud (Deafhood). En línea con esta perspectiva que reflexiona sobre las dinámicas 
de poder que se han generado entre el mundo Sordo y el mundo oyente, el concepto de 
sorditud surge como una apuesta por generar una teoría cultural desde adentro, es decir 
desde las versiones directas de las personas Sordas pues se trata de posturas 
contrapuestas a las perspectivas teóricas de personas oyentes como ajenas a la 
comunidad (Figura 2.5). 
Figura 2.5. Señas para expresar “Sorditud” en ASL – Deafhood. 
  
 
Fuente. Diccionario de ASL en línea: 
https://www.handspeak.com/word/search/index.php?id=2860 
La construcción de una teoría cultural busca, en términos de Paddy Ladd, “desarrollar 
una base conceptual desde la cual resistir (...) el reconocimiento de la cultura Sorda y de 
las visiones subalternas Sordas dentro del ámbito académico se transforma en un paso 
fundamental para crear una plataforma que desbarate el discurso oralista, llegando a 
personas legas y obteniendo el apoyo que se requiere para derrocar colonialismo de las 
personas Sordas en todas sus formas” (2011, p. 169). Se ha configurado un concepto que 
es determinante en la lucha desde dentro de las comunidades Sordas y que actúa como 
una clave legítima para el cambio social. 
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De acuerdo con Virgina González (2011), para hablar de comunidad, cultura e 
identidad Sordas en Colombia es necesario reconocer la diversidad presente en la 
comunidad Sorda teniendo en cuenta sus múltiples formas de relacionarse con la Lengua 
de Señas y la diversidad de espacios asociativos en los que interactúan; en consecuencia, 
“es mejor hablar de identidades en plural y no de una identidad homogeneizante” (p.17). 
Dentro de los posibles rasgos culturales esta autora ubica: 
▪ El sentido del humor en un modo gráfico y visual a través de juegos de señas o 
construcción de dobles sentidos, en donde existe una interacción diferente con 
relación a los temas escatológicos, morales y sexuales (p. 18) 
▪ Su posición mística frente a la espiritualidad. (p.18) 
▪ Su percepción de los apoyos tecnológicos como oportunidad, pero también como 
posible práctica eugenésica (p. 19) 
▪ La Lengua de Señas Colombiana como rasgo identitario principal (p.19) 
▪ Su forma de socialización y las manifestaciones de expresiones artísticas propias 
como juegos, adivinanzas, chistes, danzas, teatro, entre otros (p. 20) 
Patti Jones (2017) hace referencia a la forma en la que los medios de comunicación y 
la tecnología han cambiado la configuración de las interacciones de las personas Sordas, 
lo cual también modifica a su vez el valor de las asociaciones y los diferentes espacios de 
socialización de antaño. Así mismo, el cine y la televisión han servido de plataforma para 
dar a conocer diferentes aspectos del mundo Sordo (p.51). 
Las Epistemologías Sordas tienen un lugar propio en este panorama que procura la 
búsqueda de legitimidad para las formas Sordas de habitar y concebir el mundo. Ellas han 
llegado a la vida de las comunidades para seguir cuestionando las metodologías 
típicamente usadas en la academia y el estatus de objetividad que se les asignan (Paddy 
Ladd, 2011). De acuerdo con Karina Muñoz, citando a Peter Paul y Donald Moores, las 
investigaciones desde las Epistemologías Sordas se están preocupando por conocer 
acerca de las contribuciones de la visión y el uso de la Lengua de Señas y comprender la 
investigación como un proceso interactivo-comunicativo contextualizado que realizan los 
investigadores y colaboradores en una empresa conjunta (2017, p.216). 
De acuerdo con Octavian Robinson y Jonathan Henner (2017), las Epistemologías 
Sordas guardan una relación importante con las epistemologías feministas:   
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Por extensión, la epistemología Sorda se une a la epistemología feminista para 
señalar la urgencia de un cambio, en el que se establezca distancia de las 
estructuras de poder existentes en la producción del conocimiento, la epistemología 
Sorda, entonces, es el esfuerzo conjunto de las personas Sordas que se han unido 
a las epistemologías feministas, de personas con discapacidad y otras personas 
con identidades sociales marginadas, para desafiar a los 'regímenes de verdad que 
fortalecen órdenes dominantes y oprimen a grupos marginados' (Ray 2013, s.p). 
Abrazar las Epistemologías Sordas significa incluir a las personas Sordas en la 
investigación y formulación de políticas, reconociendo su autoridad epistémica, 
produciendo teorías que beneficien a las personas Sordas desde la perspectiva de 
Ganancia Sorda y no desde la perspectiva de la discapacidad auditiva (…) brinda 
la oportunidad de generar nuevas preguntas, teorías y métodos en la investigación 
científica y académica, a la par, contribuye a los movimientos emancipatorios de 
personas Sordas. Los beneficios de las Epistemologías Sordas no se limitan a las 
personas Sordas; se ofrecen para el conocimiento conjunto de otros grupos 
marginados, como las mujeres y otros grupos con discapacidad. (2017, p. 1418. 
Traducción propuesta) 
La forma de situar la construcción del conocimiento desde estas perspectivas se 
opone a las epistemologías positivistas que analizan meros objetos de estudio para 
mantener una objetividad incorpórea y no reconocen a sujetos corpóreos, situados e 
históricos de conocimiento. Se privilegian en este enfoque las metodologías cualitativas y 
etnográficas para documentar las experiencias de vida de las personas Sordas desde su 
propia perspectiva: 
Después de todo, ¿podemos confiar en la ciencia empirista para que sirva de árbitro 
neutral para que este debate [el de la objetividad] descanse de una vez por todas? 
¿Pero es esto sostenible? (Gallagher 2001, p. 638 en Karina Muñoz, 2017). ¿O 
deberíamos tener en cuenta conocimiento situado y preguntar si la ciencia es 
verdaderamente neutral? ¿Cómo afectan las ontologías y epistemologías de los 
investigadores a su trabajo? (Goedele de Clerck, en Karina Muñoz, 2017) 
Al leer estas líneas me emociona percibir cómo existen más personas que, al igual 
que yo, consideran que desde la academia es posible generar análisis de distintas 
realidades sociales con el deseo de contribuir a transformar las opresiones que se 
encarnan en las diversas prácticas profesionales e investigativas. Se trata entonces de un 
contexto de celebración de las prácticas culturales Sordas que inicialmente abarca un gran 
recorrido para el reconocimiento y posicionamiento de estas voces y la posibilidad de 
enunciarse desde sí y en sus propios términos. 
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Aunque soy consciente de que una investigación coherente con estas perspectivas 
ha de ser escrita en primera persona por investigadoras e investigadores Sordos, 
encuentro algunos puntos de diálogo comunes que me invitan a establecer una posición 
cercana a estas epistemologías: la constante reflexión sobre mí misma y mi lugar de 
enunciación en la comunidad teniendo presente la subjetividad de las personas implicadas, 
el proceso vivido desde la horizontalidad en el que se establecieron diálogos de doble vía 
y en el que fui consciente de la historia de la psicología y su relación con la comunidad 
Sorda como práctica normalizadora, y el lugar de narradora de una experiencia más que 
de expositora de hallazgos para una caracterización de la psicoterapia con la comunidad 
Sorda.  
Las Epistemologías Sordas llaman mi atención no sólo por su nexo con las 
reflexiones culturales que he tenido a lo largo de estos años, sino también porque los 
principios que les subyacen permiten cuestionar las relaciones de poder y las posibilidades 
de emancipación de quienes participan en la investigación. 
2.2 Mi yo investigadora, mi yo rebelde. Apuestas 
metodológicas 
El proceso de escoger las metodologías que pudiesen ser coherentes con mis 
planteamientos centrales, con las experiencias vividas y encarnadas, me llevó a entretejer 
afectos y cercanías con formas de investigar que me permitieran vivir y contar… En el vivir, 
desde los múltiples yoes que encarno ―en palabras de Mari Luz Esteban (2004) ―, como 
mujer, psicóloga, psicoterapeuta, enferma mental, oyente, investigadora, pero sobre todo 
desde mi yo rebelde que no descansó hasta encontrar en el proceso investigativo otras 
posibilidades de generación de cambios sociales y me impulsó a adentrarme en una 
comunidad desde la sensibilidad, el cariño, el respeto… En el contar, la ilusión de hacer 
huella, de dejar otras inquietudes narrativas en colegas que se acercan al mundo Sordo, 
unas narrativas distintas que cuestionen e interpelen nuestro lugar de enunciación y que 
también brinden elementos conceptuales y prácticos para enriquecer nuestras formas de 
hacer terapia celebrando la diversidad. 
En el camino de vivir y contar ya recorrido que es narrado en estas páginas, con 
frecuencia me encontré a mí misma en el lugar de no saber, principio que, de acuerdo con 
Marcela Losantos y Colaboradores (2016) 
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Fue concebido dentro de la práctica clínica de la psicología, para designar la 
postura terapéutica a través de la cual el terapeuta busca entender las experiencias 
del cliente a partir de aprender sobre el cliente, pero también, aprender del cliente, 
conceptuándolo como experto en su propia vida. Ello, no implica que el terapeuta 
niegue su conocimiento previo acerca de las teorías psicológicas, pero se rehúsa a 
quedarse en esa posición de saber, para trascender a la posición de la curiosidad 
que le permite modificar su conocimiento a lo largo de esta relación […].  Aplicada 
a la investigación, la posición del no saber conlleva una actitud que transforma 
desde la manera de preguntar de [quienes investigan], hasta la forma en que se 
hace el análisis de los datos, enriqueciendo de esta manera la comprensión de la 
experiencia de los participantes (p. 36) 
El objetivo inicial del estudio buscaba crear de manera conjunta con la comunidad 
Sorda una propuesta de servicio de atención psicológica que respondiera a sus 
necesidades y que se ubicara en un enfoque culturalmente afirmativo. Si bien se conserva 
el sentido global, con las vivencias compartidas durante un proceso investigativo mediado 
por el contacto con la comunidad empezó a primar una reflexión personal profunda sobre 
la construcción del conocimiento desde lugares de enunciación que me permitieran 
aprender de la comunidad, respetar sus saberes y formas culturales de sanar, entre las 
que la psicoterapia no goza de un lugar privilegiado. 
Partí del principio de que mi construcción unicultural del conocimiento (como oyente 
y psicóloga) es totalmente limitada (Freddy Delgado y Cesar Escobar, 2006) y acentué el 
reconocimiento del valor de estos saberes culturales como la forma de incursionar -con 
mis múltiples yoes- en la comunidad Sorda y en el espacio terapéutico con personas 
Sordas. 
Para comprender estos saberes, el reto empezaba por ir más allá para trascender 
los comunes monólogos que se etiquetan bajo la categoría de diálogo de saberes como lo 
enuncia Olver Quijano (2016). Por eso, aparecen las conversaciones cordiales desde lo 
genuino para recorrer un camino menos acartonado que me involucraba de manera real, 
con todos mis yoes, me implicaba caminar junto a integrantes de la comunidad para 
conversar y permitir que la conversación fluyera y me transformara. A lo largo de estos 
recorridos pude documentar esas vivencias. 
Las inquietudes necesariamente me llevaban a incursionar en estrategias 
metodológicas que me dieran el permiso de estar implicada y que relacionaran elementos 
de la comprensión de mí misma con la comprensión cultural de la comunidad Sorda. En 
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este sentido, las estrategias metodológicas que se dieron en este recorrido fueron las 
conversaciones cordiales grupales e individuales y la autoetnografía. 
Debo mencionar que este trabajo no es pionero en el uso de la auto etnografía 
como base de la investigación13 ni y tampoco en el acercamiento psicoterapéutico14. La 
auto etnografía es definida por Joel Feliu i Samuel-Lajeunesse (2007) como una práctica 
analítica creativa de tipo autobiográfico que mezcla los leguajes literarios con las ciencias 
sociales, generando así “una mirada que recorre un camino de ida y vuelta entre lo social 
y lo personal. En esta ida y vuelta, la frontera entre lo personal y lo social se diluye.” (p. 
178). La auto etnografía es entendida por el autor como una forma de resistencia a las 
prácticas sociales que invalidan a las otras narraciones alternativas y que contribuyen a 
redefinir el poder y las relaciones sociales teniendo como marco el lenguaje narrativo que 
las define. 
Esta práctica narrativa que explora la experiencia subjetiva compartida por cada 
persona dedicada a la investigación sobre una cultura (Muncey, 2010 citado por Salma 
Siddique, 2011), ofrece unos materiales auto biográficos primarios con los cuales es 
posible señalar sus comportamientos, sus emociones, sus pensamientos y sus 
experiencias en el trabajo de campo al interactuar con otros y sus comunidades (Joaquín 
Guerrero, 2014, p. 238). Con base en dichas interacciones, nos permite entender un 
evento, una práctica o una circunstancia dentro de su propia vida, según las experiencias 
de Gresilda Tilley-Lubbs (2015), mientras Rebeca Castellanos y Johnny Velásquez (2018), 
rescatan el carácter de doble vía que tiene la auto etnografía como práctica investigativa y 
como práctica formativa que fomenta la toma de conciencia haciendo uso de un dispositivo 
permanente de mejora y cualificación de la práctica profesional (p. 681).15 
Las técnicas de recolección de información de tipo cualitativo en las investigaciones 
en psicología han sido utilizadas por sus posibilidades descriptivas y por la riqueza de los 
datos que de estas se derivan. Estos métodos que, de acuerdo con Christine J. Yeh y 
Arpana Inman (2007), tienen una importante historia en la investigación propia de la 
                                               
 
13 Ver Joel Feliu i Samuel-Lajeunesse, 2007; Horacio Espinosa, 2007; Elizabeth Aguirre, 2007. 
14 Ver Lisa Suzuki y cols, 2005; Salma Siddique, 2011; Tatiana Calderón, 2012; Marcos de Jesús 
Oliveira, 2014; Alpha Shah, 2017 Theodore Bartholomew y Jill R. Brown, 2019. 
15 Ver también Peter McIlveen, 2008. 
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psicología, continúan sin ser involucradas porque “aún no nos hemos dado cuenta de sus 
múltiples posibilidades para investigar la psicoterapia”. (2007, p. 370)  
Theodore Bartholomew y Jill Brown, mencionan que en la formación para la 
investigación psicológica tradicional se hace énfasis en la capacidad explicativa y 
generalizadora de los métodos estadísticos (2019). Frente a la necesidad de predecir y 
controlar la mayor cantidad de variables y de producir datos válidos y confiables, que es la 
ruta usada para dar respuesta a los problemas de investigación de la psicología, aparecen 
los métodos etnográficos que sugieren una perspectiva distinta, en palabras de Tatiana 
Calderón: “algunos estudios en psicología intentan controlar el mayor número de variables; 
en materia de etnografía el único control previo a la experiencia es no dejarlas perder.” 
(2012, p. 137) 
Con el surgimiento de las reflexiones centradas en una psicoterapia con perspectiva 
multicultural, es relevante trasladar los diálogos de la antropología y descubrir las 
posibilidades ofrecidas por los métodos etnográficos para proveer mejores rutas de 
comprensión contextual de la diversidad (ver Lisa Suzuki y cols 2005). Más allá de esto, 
los métodos etnográficos tienen, a mi modo de ver, una ganancia adicional significativa si 
se piensa en las posturas epistemológicas que les subyacen. 
Y es que de acuerdo con Karen O’Reilly (2012), la etnografía es en sí misma una 
postura epistemológica basada en la premisa de la experiencia humana como irreductible 
(p.25), así, en su núcleo fundamental se constituye en un proceso de entendimiento de un 
fenómeno entre aquellos que lo experimentan requiriendo observación de campo e 
involucramiento por parte de quienes hacen la investigación. (Theodore Bartholomew y Jill 
Brown, 2019) 
Dentro de las implicaciones positivas de estos métodos de investigación se halla la 
autenticidad de quienes investigan porque, en palabras de Marta Allué, “yo ya estoy dentro. 
Participo sin engañar, sin disfraz alguno, a veces lo evidencio más para obtener mayor 
información” (2002, p. 63). Otras posibles ventajas incluyen la producción de 
conocimientos localmente relevantes como bien lo menciona Joel Feliu i Samuel-
Lajeunesse (2007); se destacan también las posibilidades de transformarnos y de 
conceder voz a quienes se les ha silenciado o de favorecer una mayor capacidad creativa 
al investigar si se exploran distintos enfoques, agrega Joaquín Guerrero (2014), lo mismo 
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que la capacidad de análisis de la posición de alguien que investiga mientras se sitúa 
según una cultura y clase dominante, entendiendo el riesgo de tener acciones opresivas, 
señala Gresilda Tilley-Lubbs (2015). Desde una perspectiva feminista, la implicación 
constituye una vía para hacer político lo personal, y exotizar lo doméstico, afirmamos con 
los aportes de Kamila Beňová (2013). 
De acuerdo con Peter Mcllveen (2008), existen pocas regulaciones con relación a 
la forma de escribir un análisis narrativo auto etnográfico debido a que la importancia del 
significado de la historia desplaza las convenciones de la producción académica (p. 4); por 
eso, en este recorrido usé múltiples registros particulares, entre estos se hallan los diarios 
de campo manuscritos y digitales, los videos, las fotografías, los dibujos y el material 
gráfico en físico producto de las sesiones de terapia. 
Vale la pena aclarar que el objetivo de la codificación en la investigación cualitativa 
no es producir un número o un conteo de cosas, sino deconstruir o fracturar los datos y 
desarrollar patrones o temas con base en ellos (Strauss, 1987, p. 29 citado por Christine 
J. Yeh y Arpana Inman, 2007). Después de registrar mis experiencias, comencé a 
categorizar la información en búsqueda de temas comunes, estableciendo así temas de 
análisis que pudiesen dialogar con los distintos principios de la psicoterapia culturalmente 
afirmativa; dicha codificación la realicé con el apoyo del software Nvivo que permite la 
articulación de la información en nodos facilitando el análisis. 
Habiendo aclarado estas vicisitudes, procederé a hacer énfasis en un elemento 
central del trabajo auto etnográfico: la investigación implicada representada en la 
observación ultra participante en términos de Marta Allué (2013). Para esta autora, no se 
trata de la tradicional observación participante en términos de entrar y participar para 
aprender, se trata más bien de vivir profundamente la situación desde adentro sin ningún 
disfraz, tal como cité más arriba. La imposibilidad de desprender la investigación de la 
vivencia tuvo para ella un valor agregado: convertir unas experiencias en materia de 
reflexión intelectual que terminaron por tener una incidencia en la reconfiguración de su 
identidad, dejando el lugar de víctima y encontrando nuevas posibilidades de acción (2013, 
p. 146). En el siguiente apartado, describiré la forma como resultamos implicándonos en 




3. Nuestros recorridos 
Figura 3.1. Estructura del tercer capítulo en español simple. 
 
Fuente: elaboración propia. 
3.1 La comunidad y el consultante implicado 
La “peli” comienza en el año 2016 cuando comencé a establecer diálogos concretos sobre 
el tema con quien se convertiría en mi directora de Tesis, quien me direccionó a la 
Asociación de Sordos de Suba como un espacio en el que podría conocer un poco más 
sobre la comunidad Sorda y la Lengua de Señas Colombiana, reconociendo también las 
dificultades actuales que se vienen presentando en el contexto de la comunidad 
relacionadas con planeación lingüística debido a la creación de nuevo vocabulario y la 
polémica que ha suscitado el tema de neologismos donde se han confrontado la academia 
y la comunidad, en muchas de las señas que se usan actualmente. 
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Previamente había realizado dos cursos de formación en LSC en la Federación 
Nacional de Sordos de Colombia (FENASCOL) y los aprendizajes habían sido valiosos, 
sin embargo, la única interacción que se generaba en estos espacios con la comunidad 
Sorda era el contacto con el instructor Sordo, situación que no me permitía tener el 
acercamiento que quería para la comprensión del uso contextuado de la lengua y las 
prácticas culturales de la comunidad. Con estos recorridos no siempre intensos, pero sí 
inherentes al aprendizaje de la LSC, me presenté en la Asociación de Sordos de Suba en 
un domingo de mayo de 2016, durante la celebración del día de la madre, manifesté mi 
interés por compartir con la comunidad y mi deseo de aprender más sobre la lengua (Figura 
3.2). 
La ASOCIACIÓN de Sordos de Suba – Bogotá ASORSUB es una organización sin 
ánimo de lucro cuyo principal eje de acción se encuentra orientado al fortalecimiento de 
procesos de liderazgo y empoderamiento de la comunidad Sorda a fin de garantizar el 
ejercicio de sus derechos y el mejoramiento de la calidad de vida. ASORSUB comienza 
sus actividades en el año 2003, y desde el año 2009 es presidida por Juan Carlos 
Espinosa, líder Sordo que ha trabajado por el establecimiento de convenios con distintas 
entidades gubernamentales y privadas que han generado impacto en la comunidad. 
ASORSUB cuenta con un club deportivo sólidamente estructurado, que tiene 
reconocimiento de FECOLDES y el IDRD, muchas de las personas afiliadas participan de 
escenarios deportivos, otros se afilian con fines de interacción social. 
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Figura 3.2. El día que llegué a ASORSUB. 
 
Fuente: página oficial de Facebook de ASORSUB 
Su estructura organizacional es participativa y cuenta con una junta directiva en la 
que se discuten los temas relevantes y se toman decisiones que involucran a la asociación 
y a sus afiliados. 
No tengo palabras para expresar la apertura de Juan Carlos, Patricia, Johannita, 
Kelly, Aldivey, Carlos y los demás miembros de la Junta directiva de la asociación. 
Mediante un intercambio basado en la confianza, los momentos compartidos se fueron 
consolidando en una doble vía: la articulación de mis intereses investigativos y el espacio 
para aprender más sobre la comunidad Sorda y la generación de servicios y estrategias 
que respondieran a las necesidades de la Asociación y mi apoyo voluntario en lo que se 
necesitase. 
ASORSUB es mi casa, es el espacio en el que puedo compartir con mis amistades 
Sordas, en el que aprendí después de un buen tiempo a entender sus chistes y a 
comprender sus formas de ver el mundo, en el que me formé como psicóloga bilingüe pero 
66 Psicoterapia culturalmente afirmativa 
 
también como ser humano, en el que encontré a través de mis gestos formas diversas de 
expresión de mis emociones, en el que logré una experiencia de cariño y respeto mutuo… 
Allí, los conocimientos son construidos colectivamente y compartidos permanentemente.  
En ASORSUB me conocen como Ednita, la todera, la que a veces hace de 
intérprete pero que también apoya a la Junta, pero que también hace talleres, pero que 
también charla, baila, se toma un par de cervezas o un café, va al concierto de la 33, toca 
en una banda de rock, y además es psicóloga. 
En ASORSUB, aprendí a investigar desde dentro: desde el aprendizaje de la 
Lengua de Señas que necesariamente tenía que interpelarme como ser comunicante, 
desde la reflexión constante de las dinámicas de poder que no quería reproducir y el 
ejercicio consciente por ser un par y no una observadora externa con un rol impuesto y 
jerarquizado. El crecimiento de mi habilidad para comunicarme en LSC, transformó la 
razón de mi presencia en la asociación… muchas veces fui intérprete en algunos espacios, 
corregí algunas cartas y me comuniqué con personas oyentes interesadas en participar de 
la asociación... por coyunturas administrativas me invitaron a participar como miembro de 
la Junta que apoyaba en lo que se necesitase… (Figuras 3.3, 3.4 y 3.5). 
Cada vez con más frecuencia, personas de distintas instituciones educativas 
interesadas en hacer investigación en la comunidad Sorda llegaban a la asociación con la 
idea de investigar sin consultar o deliberar previamente. Pronto percibimos con los 
miembros de la Junta la necesidad de crear un comité que se encargara de las relaciones 
interinstitucionales y del contacto con estas personas, en su mayoría oyentes. Surgió 
entonces el comité de Profesionales amigos de la comunidad Sorda, del que fui 
representante y en el que se articularon varias acciones, todas desde una perspectiva que 
permitió en la Asociación un empoderamiento respecto a la forma en la que se permitía 
que las personas externas hicieran investigación. 
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Figura 3.3. Interpretando en un Festival Cultural. 
 
Fuente. Archivo de la investigación 
Figura 3.4. Apoyando la relatoría de una reunión mensual de miembros. 
 
Fuente. Archivo de la investigación. 
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Figura 3.5. Jugando con niñas y niños en la celebración de navidad. 
 
Fuente. archivo de la investigación. 
Los recorridos investigativos me llevaron a buscar escenarios internacionales en 
donde se abordará el tema que había trazado como interés. Así, viajé en agosto de 2016 
a Buenos Aires, sede del Congreso internacional de salud mental y sordera en su IV 
versión "I N C L U S I Ó N. El desafío que plantea el cambio de paradigma". Allí conocí a 
algunas autoras esenciales en este proceso, resalto los diálogos con Andrea Benvenuto y 
sus apreciaciones respecto al concepto de inclusión y la reflexión sobre las dinámicas de 
poder en la interacción entre el mundo Sordo el mundo oyente. El encuentro cercano y 
afectivo con Marta Schorn psicóloga señante, con María Luisa Benedetti mujer 
psicoanalista hija de padres Sordos y con Carla Guayaré mujer Sorda estudiante de 
psicología. La percepción central de estos encuentros fue el desarrollo de estos diálogos 
académicos y la forma en la que trascendía el tema de salud mental a escenarios distintos 
a la psicoterapia, particularmente, educativos, laborales y culturales. Las experiencias de 
psicólogas, psicoanalistas y psiquiatras cuyo enfoque de trabajo era la comunidad Sorda 
fueron un motor de las inquietudes que seguiría consolidando (Figura 3.6). 
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Figura 3.6. En el congreso de Salud Mental y Sordera con María Luisa Benedetti, al 
fondo, Andrea Benvenuto. 
 
Fuente: archivo de la investigación. 
El planteamiento de mis inquietudes relacionadas con la psicoterapia en 
comunidades señantes ante ASORSUB se generó hasta comienzos del año 2018, casi 2 
años después de haber comenzado mi contacto con la asociación y cuando ya gozaba del 
calor de la cercanía afectiva con los miembros de esta.  
El planteamiento inicial del proyecto investigativo, las actividades que involucraría 
y la perspectiva epistemológica fue de manera directa y sin mediación de intérprete ante 
los miembros de la Junta directiva (ya en ese momento contaba con un mayor 
conocimiento interiorizado de la LSC). La Junta directiva manifestó que hubo una 
sensación de tranquilidad en el momento de la socialización de la propuesta de 
investigación debido al establecimiento de relaciones de confianza durante el tiempo 
anterior…la actitud con la que me acerqué fue impactante para sus integrantes, quienes la 
definieron como “educada” y “amable”: no fue mi tesis nunca mi objetivo principal, siempre 
fue el establecimiento de intercambios desde la confianza, la horizontalidad, los chistes y 
las interacciones en diversos escenarios que entretejieron otros modos de caminar e 
investigar.  
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Mi comportamiento y mi presencia asidua fueron leídos por la Junta como un punto 
de partida para exigir a quienes se acercaban con ánimos investigativos a la comunidad 
que reconocieran el lugar las personas como sujetos con conocimientos (no como objetos 
de estudio), que tenían la posibilidad de decidir en cuales iniciativas investigativas 
participaban y en cuáles no, teniendo en cuenta que la producción de conocimientos 
debería responder a las necesidades reales de la comunidad. 
En este punto puedo decir con tranquilidad que sin dar clases y sin necesidad de 
compartir los conceptos de las epistemologías del sur, los miembros de la Junta mudaron 
su perspectiva hacia un mayor empoderamiento respecto a las relaciones con los distintos 
profesionales en formación, hasta aquí me podría dar por bien servida. 
Comencé a realizar una serie de conversaciones cordiales que tuvieron como 
consigna e invitación la frase “Tomémonos un café y conversemos”. Se realizaron cuatro 
sesiones conversacionales en las que se elicitó la conversación a partir de algún elemento 
visual, como una imagen preestablecida, o a partir de preguntas surgidas con la 
participación de todas y todos. Participaron 13 personas Sordas y dos personas 
Sordociegas.  
Posteriormente, invité a un café a algunas personas de la comunidad para 
conocernos un poco más y charlar respecto a sus historias de vida y sobre la mía por 
supuesto. Surgieron temas sobre sus males de amores y sobre los míos, pero también 
sobre el rol desconocido del trabajo psicológico en la comunidad Sorda. Caminamos en 
compañía y conversamos en Lengua de Señas Colombiana. 
Por curiosidad también terminé asistiendo a una reunión en una iglesia cristiana 
para Sordos, en donde pude reflexionar sobre algunos aspectos de las formas en las que 
personas Sordas de edades distintas tramitaban sus malestares emocionales. A la vez, 
me encontré considerándome a mí misma como ser cultural. 
Comencé a realizar algunas consultas aisladas en Lengua de Señas con una familia 
constituida por madre oyente e hija Sorda; este trabajo fue realizado en casa de ellas y me 
permitió configurar una reflexión importante respecto a su relación. En el mes de junio del 
año 2018, mi directora, Martha Osorno, me contactó con una persona Sorda que le había 
manifestado que requería atención psicológica; a partir de ese momento comenzamos a 
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establecer un proceso psicoterapéutico propiamente dicho con Julio Cesar quien, al igual 
que yo, traía una historia de relación con la psiquiatría y con la enfermedad mental.  
El trabajo psicoterapéutico con Julio Cesar se concentró con encuentros 
presenciales cada ocho días en un lugar destinado para nuestras reuniones (una sala de 
juntas con un tablero); y a medida que fue avanzando el proceso nos reunimos en otros 
lugares (escuela de Yoga, parque, cafetería, su casa, entre otros). Durante estos 
encuentros, registré en mis diarios de campo una narración de lo que había ocurrido, de 
cómo me había sentido y qué había aprendido en esas interacciones. Las narraciones se 
registraron de manera libre y espontánea sin una estructura particular. La narración de 
Julio Cesar con respecto al proceso psicoterapéutico a los 6 meses de haberlo iniciado es 
la siguiente16: 
Empezamos él 31 de Julio de 2018 en ese momento sentía una depresión muy 
fuerte, tenía un enredo en la cabeza, por dentro me sentía muy triste, lloraba 
mucho, pensaba en suicidarme, en el transcurso del proceso me he sentido mucho 
mejor, he pintado mandalas y eso me ha ayudado mucho, el intercambio… los 
debates que hemos tenido con Edna, sus recomendaciones y el trabajo me ha 
ayudado a mejorar y a entender, temas, por ejemplo entender la diferencia entre el 
concepto de depresión y él concepto de psicología, y también a entender cómo  
puedo pensar distintas soluciones y a cambiar progresivamente. Con el avance del 
proceso hemos compartido en diferentes espacios con Edna, a veces ella me invita, 
otras veces la invito yo a compartir cualquier actividad y nos hemos sentido bien 
siento que me puedo expresar por completo de verdad… a veces duermo en la 
cama mientras mi familia está compartiendo la navidad pero no me siento bien con 
esto, siento que debo moverme hacer alguna actividad, a veces se me olvida, pero 
no, yo necesito amor, comprensión, olvidarme de los problemas y así mejorar.  
En algún otro momento del proceso me siento preocupado y solo, no me gusta estar 
solo, eso no significa que sea una persona dependiente, pero me gustaría estar 
acompañado para sentirme mejor, me gustaría encontrar a alguien para compartir, 
por ejemplo, a veces me siento preocupado y le cuento a Edna ella también a veces 
me cuenta sus preocupaciones y hay un balance entre lo positivo y lo negativo, 
para mí es muy importante compartir. 
Se han presentado algunas situaciones en las que me siento con mucho deseo 
sexual, intento manejarlas, otra cosa que intento manejar son las críticas de las 
                                               
 
16 La narración de Julio Cesar es señada, la traducción es propuesta por mí. Puede consultarse el 
video de la narración de Julio en: https://youtu.be/WiAYQsnvbww 
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personas cercanas a mí. Necesito poder abrir otros espacios no significa que quiera 
dejar de estar pendiente y de cuidar a mi papá, acompañarlo porque está viejo, 
pero creo que debo pensar en mí pensar en mi vida, en lo que voy a hacer…  
Al pensar en mis objetivos en el futuro pienso que hay algunos problemas, el 
proceso que llevo hasta ahora ha estado bien, pero de algún modo siento que no 
puedo progresar como quisiera, por algunas cosas que yo no quiero, por ejemplo 
no quiero no me interesa tener preocupaciones como el pago de los servicios, el 
pago de impuestos son cosas que a mí no me interesan, me preocupan mucho, yo 
sé que hay que moverse trabajar en la vida, pero  esos temas no me interesan 
porque yo no quiero tener preocupaciones realmente quiero evitar eso, es como en 
el contexto de la comida, a algunas personas les gusta la sopa con carne y a otros 
no les gusta y los pueden obligar? no, esa es una decisión personal mía, vamos a 
ver qué pasa más adelante yo quiero seguirme expresando y que Edna también 
me exprese lo que siente para que podamos trabajar en equipo y bien. 
El día de hoy nos encontramos para charlar de objetivos de trabajo relacionados 
con el trabajo en la comunidad Sorda identificando que hay algunas personas que 
se sienten mal, algunos toman medicamentos, otros no, y queremos trabajar para 
que ellos mejoren, yo necesito que las personas Sordas que se sienten mal no sean 
ignoradas, no sientan que no sirven, para mí son como familia, quiero que puedan 
hablar, expresarse, sentirse entendidas (Julio Cesar Moreno Gaitán, Diarios de 
campo: decimosexta sesión, 21 de diciembre de 2018).   
Trabajar con Julio Cesar fue una experiencia muy grata, particularmente porque fue 
muy sencillo encontrar un interés investigativo compartido que nos posibilitó diálogos 
desde diversos lugares:  
Considerando que compartimos una postura epistemológica de curiosidad y 
preocupación respecto a las necesidades en atención psicosocial de la población, 
él desde su experiencia de vida como persona Sorda con discapacidad psicosocial, 
y yo como profesional de la salud mental, señante y que comparte la condición de 
discapacidad psicosocial (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo: octava sesión, 19 
de septiembre de 2018). 
3.2 La psicóloga implicada. Tres rupturas y una 
reparación 
Sin duda, es mucho más sencillo para mí escribir desde lugares de enunciación que aluden 
a los debates argumentados sólidamente y con sustrato en la evidencia empírica e 
investigativa pues no resulta un ejercicio cotidiano el hecho de poner la experiencia 
personal como insumo para la comprensión de mí misma y de otros y otras en el escenario 
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de la investigación o como, bien lo ha sabido mencionar Mari Luz Esteban, “la pertinencia 
de partir de una misma para entender a los/as otros/as y viceversa, sobre todo cuando se 
han tenido experiencias similares” (2004, p. 2). En relación con el trabajo psicológico, es 
una constante hablar desde el lugar de la experticia alejando la experiencia subjetiva como 
seres vulnerables a la psicopatología; con escasa frecuencia se hace referencia a los 
procesos individuales de formación universitaria y menos a sus afectos y enemistades 
viscerales con las teorías o sus experiencias con el sistema de atención en salud mental 
que involucra a profesionales de diversas áreas del conocimiento. 
Mi formación de pregrado involucró un interés por las conceptualizaciones 
psicoanalíticas, particularmente las freudianas, sobre el desarrollo psicológico y los 
procesos que guardan relación con el desarrollo de las psicopatologías y con el 
funcionamiento humano en general. Dicho interés se desarrolló con un inicial rechazo a las 
perspectivas conductistas que, al modo de ver de una primípara, resultaban reducidas y 
simplistas.  
El psicoanálisis me dio elementos para la comprensión de mí misma, de mi historia 
de vida y de la relación con las figuras de afecto importantes durante mi desarrollo. A 
medida que consolidaba mi formación universitaria, abría la posibilidad para comprender 
aquellas vivencias emocionales que encarnaba, que se situaban en mi cuerpo pero que no 
lograba enunciar ni explicar mediante la verbalización interna (auto explicación) ni externa, 
y, si bien no lograba enunciarlas ni explicarlas, las teorías psicoanalíticas y sus robustos 
constructos se constituían en un lugar de esperanza: la posibilidad de que en algún 
momento alguien como profesional, o incluso yo misma, pudiese dibujar en una suerte de 
mapa las asociaciones libres que permitieran comprender el motor de mis desasosiegos 
conectando mis más profundos deseos inconscientes con aquel malestar que sentía 
permanentemente desde mi adolescencia. 
Con el pasar de los años, los intereses académicos y explicativos del padecimiento 
psicológico humano comenzaron a encontrar algunos diálogos con la práctica que 
estuvieron mediados por algunas situaciones, particularmente, con el hecho de 
encontrarme en la aproximación al quehacer psicológico en diversos escenarios en los que 
la clínica siempre encontró un especial afecto ante mis ojos y en los que me atraía la 
multiplicidad de teorías entendidas con frecuencia desde el intelecto pero que sentía como 
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poco apropiadas emocionalmente, poco sentidas en el cuerpo y poco operacionalizadas 
en la consulta. 
En este proceso tuvo un papel decisivo el encuentro con mujeres psicólogas como 
Carmen Elvira Navia, Evelyn Peckel y Rosa Elena Martínez. Ellas, desde sus perspectivas 
teóricas integradoras, generaron en mí la apertura a las múltiples herramientas y 
habilidades propias de la intervención clínica, ellas con su acompañamiento hicieron parte 
de una reflexión sobre mí misma y sobre mi quehacer profesional. 
En todo caso, encontré una afinidad importante con los principios y planteamientos 
de la teoría psicodinámica cíclica que retoma elementos del psicoanálisis, así como 
factores cognitivos y conductuales que constituyen círculos viciosos y que guardan una 
relación estrecha con el malestar que lleva a la persona a consulta. 
La interacción con colegas afines a otras escuelas de pensamiento como la Gestalt, 
la Terapia Breve Estratégica, lo Sistémico y lo Cognitivo conductual propiamente dicho me 
permitió tener un panorama deslumbrante ante mis ojos por las posibilidades creativas de 
los y las psicólogas para diseñar estrategias que permitieran a cada consultante 
comprender sus malestares y tramitarlos. 
3.2.1 Primera ruptura… mi primer encuentro con una persona 
Sorda.  
Aunque la evaluación psicológica a través de la aplicación de pruebas estandarizadas 
nunca fue un escenario cercano a mis afectos, hizo parte de mi formación como psicóloga 
clínica durante las prácticas en el Servicio de Atención Psicológica de la Universidad 
Nacional de Colombia. Los procesos solicitados para la evaluación de Coeficiente 
Intelectual eran el pan de cada día en el servicio y las estadísticas así lo comprobaban: 
gran parte de las usuarias y de los usuarios se acercaba al servicio de evaluación por 
recomendación de psicólogos escolares, docentes u otras personas que recomendaban 
una evaluación para identificar posibles problemas de aprendizaje. 
El diagnóstico con miras a generar orientaciones pedagógicas era una cara amable 
de la moneda, el anverso constituía un volumen importante de madres, padres o 
acudientes que solicitaban el concepto de una profesional de la psicología a fin de llevarlo 
ante un juez y solicitar procesos de interdicción para las personas representadas con base 
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en diagnósticos como “Retaso Mental”. En su momento sentí una ligera incomodidad: la 
perspectiva de la discapacidad y el encuentro con lo diverso me generaba una sensación 
de desconcierto que poco se había abordado en las aulas universitarias, la herramienta 
por excelencia era la práctica de aplicación de pruebas y los diálogos con supervisoras y 
supervisores del área en los que el proceso de interdicción se consideraba algo natural, 
de pronto algo necesario en algunos casos, pero me tranquilizaba saber que esta práctica 
se encontraba regulada y aprobada por la ley. En ese momento (año 2011) me dejé llevar 
por la corriente… los años me llevarían a tomar una postura profesional, teórica, política y 
-por ende17- personal de oposición a este tipo de prácticas que plasmé junto con mi colega 
y amiga Melissa Cruz en un artículo publicado en el año 201818. 
La vivencia que generó una primera ruptura fue el encuentro con Jessica, una mujer 
Sorda de 19 años, usuaria de Lengua de Señas Colombiana, quien acudió de la mano de 
su madre para solicitar la valoración con miras a un proceso de interdicción. Ese fue mi 
primer contacto con una persona Sorda, sin embargo, asumí el caso con mi espíritu 
explorador y con el apoyo de una profesional del área que conocía la Lengua quien asumió 
el rol de intérprete para el proceso evaluativo. Las escalas aplicadas, en su momento, 
incluían descripciones poco precisas de adaptación para personas usuarias con 
discapacidad, la comparación se realizó con puntajes de referencia de población normo-
oyente y se dio un diagnóstico que posiblemente favoreció el proceso de interdicción.  
Hoy hay cosas de las que dudo casi existencialmente o sobre las que pienso con 
frecuencia, por ejemplo, si ese diagnóstico fue o no acertado en su momento. Esa 
interacción me llevó a generar cuestionamientos a mi propia formación en la que la figura 
de un consultante Sordo estaba alejada de las posibilidades reales de atención psicológica; 
ahora recuerdo que esta situación nunca fue mencionada ni siquiera de manera hipotética, 
que nunca surgió una discusión sobre la capacidad que percibía para responder a las 
demandas de la diversidad de usuarios en el servicio, a la necesidad de hacer ajustes a 
los instrumentos y a las prácticas profesionales o al interés por aprender Lengua de Señas. 
                                               
 
17 Dunker y Parker (2008) dirían: “Para el psicoanálisis, como para el feminismo, lo «personal» es 
«político»” (p. 25) 
18 Invito a los y las lectoras a ver el artículo escrito por Edna Rincón y Melissa Cruz (2018). “Un 
debate entre lo personal y lo público. La interdicción como pretexto.” 
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3.2.2 Segunda ruptura… Trabajar con personas con 
Discapacidad.  
Las vicisitudes del camino me llevaron a encontrarme en una situación laboral complicada 
en la que me enfrenté a dos alternativas: o aprendía a trabajar con personas con 
discapacidad o debía renunciar a la estabilidad laboral de momento que me permitía pagar 
las deudas y subsistir. Opté por el primer camino, un poco por los miedos, y otro tanto por 
las posibilidades de encontrar un interés genuino y un camino propio en mi ejercicio 
profesional, que hasta el año 2014 se encontraba relacionado con aspectos administrativos 
que me llevaban al hastío. 
Las mujeres que me encontré en este camino fueron Leyla Sanabria, Martha 
Osorno y Francy Gordillo, profesionales con conocimientos y experiencias importantes en 
temas de discapacidad. Sus saberes y haceres en este campo específico fueron 
deslumbrantes ante mis ojos y su calidez humana fue una onda expansiva del orden de lo 
inasible que impactó mi emocionalidad, cuestionó mi identidad y se instauró en mi cuerpo 
como un deseo genuino por aprender más y más de este escenario. 
El camino escogido empezó a enriquecerse en la interacción con personas Sordas, 
en el aprendizaje de su lengua y en un momento en el que, en medio de una cátedra de 
diseño universal, empecé a reflexionar sobre el ejercicio de la psicoterapia como situación 
necesariamente comunicativa y las barreras de acceso que podrían generarse en la 
interacción con las personas Sordas que usan la Lengua de Señas. 
Esa inquietud la consolidé como interés investigativo desde mediados del año 2015, 
momento en el que comencé a conversar con amigas pertenecientes a la comunidad y a 
afianzar un mayor acercamiento al tema, debido a la novedad que representaba a nivel 
teórico y por sus implicaciones prácticas. El proceso investigativo estuvo facilitado por mi 
formación en la Maestría en Discapacidad e Inclusión Social, los diálogos en las aulas con 
las profesoras Dora Munévar, Ana Yineth González, Lyda Pérez y Martha Rincón. Algunas 
compañeras, como Patti Jonnes, también me invitaron a deconstruir y a reconstruir desde 
lo teórico. 
La ruptura se agudizó con la contradicción entre lo que encontraba en la literatura 
con respecto al funcionamiento psicológico, las prácticas de exclusión, las barreras en el 
acceso a servicios de salud mental y sobre todo la patologización de las personas Sordas, 
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en contraposición con lo que vivía con mis amigos y mis amigas de ASORSUB. 
Necesariamente la ruptura aquí implicó una transición en mi visión patologizante de las 
personas Sordas para moverme hacia la comprensión, el respeto y sobre todo el disfrute 
al compartir sus prácticas culturales. 
Esta contradicción fue un insumo importante para mí separación afectiva de la 
psicoterapia como disciplina normalizadora, y estuvo patrocinada por el lugar de vacío que 
representaba esta práctica en la comunidad como práctica válida para sanar. 
3.2.3 Tercera ruptura, la psicopatología en carne propia…  
A principios del año 2017 comencé un proceso de atención psicológica debido a que lo 
consideré pertinente como parte de mi formación como terapeuta el proceso, de 
orientación sistémica, fue conducido por una mujer. Si bien asistí a un número considerable 
de sesiones en las que logré identificar cosas importantes, comencé a vivir en mi cuerpo 
un proceso de malestar que me impedía funcionar normalmente. 
Mi lectura de mí misma, en ese momento, fue mediada por los signos y síntomas 
que percibía en mi cuerpo, los factores de riesgo que había aprendido en el pregrado 
fueron un elemento que consideré al encontrarme cuasi suicida, y me llevaron a tomar la 
decisión de consultar con profesionales de la psiquiatría. Terminé internada en un hospital 
psiquiátrico, viviendo en carne propia la experiencia como usuaria del sistema de atención 
en salud mental, compartiendo la cotidianidad con los locos y las locas, teniendo que 
obedecer sin reparos a las enfermeras y encontrándome diariamente con psiquiatras, 
psicólogas y terapeutas ocupacionales. Al escribir estas notas evocadas, no puedo dejar 
de recordar a Martha Allué, y al etnógrafo discapacitado:  
Nicky Lauda, Henri Toulouse-Lautrec, Eduardo Fungairiño, Beethoven, Christopher 
Reeve, Franklin D. Roosevelt, Ahmed Yassin, Miquel Martí Pol, Marlee Matlin, 
Mohamed Ali (Cassius Clay), Larry Flint o Stephen Hawking son personas diversas 
o diversas personas. Son también un político, un par de actores de cine, un músico, 
un pintor y un poeta, un ex - boxeador, un juez, un antiguo piloto de Fórmula Uno, 
un líder palestino, un pornógrafo y un científico. Todos ellos conocieron o conocen 
el lado oculto de la luna, sufren o sufrieron alguna deficiencia. No por ello son más 
o menos actores, políticos, escritores o pintores que otros. Tampoco son ni mejores 
ni peores los unos que los otros (…) Yo entré a formar parte de casi todas esas 
categorías en 1991, cuando tuve un accidente (…) (2002, p. 61) 
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La percepción de mí misma como una mujer joven y profesional con un diagnóstico 
refrendado por el sistema de salud como enfermedad mental, fue una investidura que solo 
con el tiempo pude identificar y potencializar: 
El ser una persona con un proceso en salud mental que cuenta con la experiencia 
de haber transitado por escenarios plagados de profesionales de la psiquiatría y 
viciada de los estereotipos de efectividad de la psicofarmacología per se, determinó 
la configuración de esta interacción […]. Yo transité por un proceso en el que dejé 
de temer a la psicopatología, en el que empecé a comprender que más allá del 
funcionamiento anómalo de las estructuras cerebrales por una predisposición 
genética, biológica, ontogenética y demás, soy un ser con características que me 
hacen única, entender que no es un diagnóstico lo que me define, me permitió dar 
herramientas a Julio César, algunas prácticas y claves durante esta primera etapa, 
a modo de tareas, con el fin de lograr alguna mejora en la sintomatología (Edna 
Rocio Rincón, Diarios de campo -Trabajo terapéutico, Julio de 2018). 
Pero en ese momento solo podía sentir vergüenza de ser una psicóloga con una 
enfermedad mental. Mi proceso en la clínica me volvía a recordar a Martha Allué (2015) y 
su experiencia al perder la piel: entrar al hospital despojándome de mi cinturón, mis aretes, 
los cordones de mis zapatos, mi celular y mi dinero fueron mi primera pelea con el 
sistema… dudé mucho para firmar la autorización de ingreso voluntario debido a que sentía 
menguada mi autonomía y mis capacidades totalmente opacadas para los psiquiatras por 
la sintomatología que me aquejaba. Todo escapaba de mi control: las medicinas que 
tomaba, el adormecimiento que me producían, las cosas que comía, las horas a las que 
dormía, las horas a las que podía ver televisión y los programas que podía ver en la 
televisión. Por esos días, todo giraba en torno a la necesidad de mostrar a las psiquiatras 
y a las enfermeras que estaba sana para que me dejaran salir (Figura 3.7). 
Con frecuencia me suponía Sorda para imaginar la vivencia que podría tener 
estando en ese espacio… las posibles barreras eran múltiples y sin duda totalmente 
evidentes: para entender las reglas, para comunicarse con las enfermeras, para hablar con 
los psiquiatras, para ir a los grupos de apoyo con psicólogos, para tener amigos y para 
comprar algo en la cafetería. 
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Figura 3.7. La única foto que tengo de mis días en el hospital19. 
 
Fuente. archivo personal. 
El pensarme como académica en medio de la sintomatología que estaba 
experimentando, tratar de explicarla en términos clínicos y no encontrar en esos conceptos, 
diagnósticos y patologizaciones más que dolor, rabia y frustración me llevaron a separarme 
de la psicología y de la psicoterapia como forma de sanar. Esta posición da cuenta de un 
lugar de víctima que me hizo recordar a Mari Luz Esteban: “durante muchos años tuve un 
fuerte sentimiento de víctima: por lo que me pasaba y el rechazo social que comportaba, 
porque como apuntaba anteriormente, lo feo, lo deforme, es lo otro por antonomasia” 
(2004, p. 2). 
Intenté sesiones de coaching con un hombre activista con discapacidad psicosocial 
que no estaba formado en terapia pero que me dio unos elementos importantes para 
comprender lo que me estaba sucediendo, entender mi diagnóstico, el funcionamiento de 
los medicamentos y las posibilidades prácticas que tenía para poder continuar con mi vida. 
Sin embargo, como en varias ocasiones me sentí observada con interés erótico y este 
aspecto me disgustó, aunque no lo manifesté… simplemente no volví. Aun así, su apoyo 
fue importante para el retorno a la vida laboral y para empezar a sobrellevar el estigma 
                                               
 
19 El mensaje fue escrito por un amigo en el asfalto para que lo pudiera leer desde la ventana de 
mi habitación, la foto fue tomada por la enfermera de turno. 
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entre mis amistades, mis familiares y la gente conocida por el hecho de haber salido de un 
psiquiátrico.  
Mi diagnóstico fue trastorno afectivo bipolar de tipo II. Durante los meses siguientes 
a la hospitalización tuve controles mensuales de psiquiatría en los que, dependiendo de 
mi reporte, se aumentaba o se disminuía la dosis de la medicación prescrita. También 
pelee con la que era mi psiquiatra porque juzgó una decisión personal con base en sus 
preceptos morales y me enojaba sobre manera que para ella no existiera una esperanza 
de mejora y tampoco una alternativa o estrategias paralelas a la medicación, que por sí 
misma solo me dejaba en un estado de anestesia emocional para funcionar de manera 
medianamente productiva. 
Exploré terapia con una psicóloga formada en terapia breve estratégica, deserté 
porque encontré pareja y pretendía que mis parejas fuesen mis terapeutas. Probé después 
con un psiquiatra y psicoanalista que trabajaba mediante hipnosis y que me dio esperanzas 
de que mi diagnóstico estuviese errado; deserté porque un tiempo importante de la 
consulta se lo gastaba contándome de su vida y sus hijos. La pintura de mandalas, el yoga 
y las amigas fueron unas herramientas determinantes en este proceso pues, por mi 
estructura, el estar constantemente pensando en mi patología, en las causas y en las 
conductas que tenía que podían ser síntoma de retroceso o mejoría, solo me hacían 
empeorar.  
La sobre verbalización obsesiva de mi situación me generaba un sufrimiento 
emocional innombrable, el detener esta verbalización orientada al insight, y empezar a 
tener actividades alternas comenzó a hacerme sentir mejor, pero también me condujo a 
cuestionar la terapia misma en la forma en la que la conocía y su capacidad de dar 
respuesta a las necesidades de personas tan diversas en su papel de usuarias de un 
sistema homogenizante. 
Finalmente, me reencontré con la música y definitivamente ese escenario me ha 
posibilitado sanar y encontrar formas alternas de vivir y expresar emociones. Siento que 
he crecido como persona y he aprendido que gran parte de mi encuentro de una mediana 
estabilidad estuvo mediado por conductas, pensamientos y decisiones más simples de lo 
que creía, pero siempre creativas. 
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Toda esta situación conllevó la vivencia de una separación ideológica consciente 
con respecto a la terapia como práctica normalizadora, con respecto a cada terapeuta que 
expusiera o sostuviera sus roles desde el conocimiento experto (incluyéndome) y con 
respecto a la psicología como ciencia. En medio de esta situación, aun así, seguía 
haciendo terapia con personas Sordas siempre buscando la posibilidad de dejar holladas 
mis acciones por estos cuestionamientos. 
De manera paralela, el trabajo terapéutico y experiencial con personas Sordas me 
llevó a cuestionarme la necesidad y la utilidad de orientar una serie de intervenciones hacia 
el insight (aquel que busca hacer consciente lo inconsciente) y, como consecuencia, a 
sentir que las estrategias previstas deberían estar orientadas en las problemáticas reales 
y actuales de las personas, más que en los vínculos forzosos que mi intelecto podría 
establecer con respecto a lo ocurrido en el pasado. 
3.2.4 Restauración…. Kintsugi20.  
La apertura a diferentes estrategias y formas para entender la terapia y para re-
comprenderme a mí misma comenzó con un volver a la literatura especializada. Al 
encontrar nuevas reflexiones generadas desde la psicología con perspectiva cultural y, 
particularmente, con la psicoterapia culturalmente afirmativa, ya no desde lo abstracto sino 
del escenario del ejercicio profesional mismo, me percaté de una serie de principios que 
me llevaron a reencontrarme afectivamente con la psicología y la psicoterapia como 
escenarios posibles de construcción de un conocimiento socialmente responsable. Puse 
en práctica lo aprendido respecto a escenarios académicos, estrategias y metodologías 
investigativas en los que mi voz podría encontrar un lugar de enunciación particular, 
argumentado, pacífico, comprensivo, pero también rebelde y emancipador. 
Recientemente, y de la mano de las conversaciones con mi amiga y psicóloga 
Nubia López, he re-entablado diálogos con la posibilidad de ver lo maravilloso de la 
pluralidad en las corrientes teóricas y en las técnicas de trabajo. He realizado una lectura 
más contextual que me ha permitido comprender que la postura de la psicología como 
                                               
 
20 Práctica artística de origen japonés que restaura piezas de cerámica rotas mediante barniz o 
resina espolvoreada con oro. Se piensa que la evidencia de las rupturas y reparaciones de un 
objeto son y deben ser mostradas como parte de su proceso y de su belleza. 
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disciplina opresora y normalizadora de la comunidad Sorda obedeció a un momento 
histórico oralista del cual está saliendo con más frecuencia tal como puede evidenciarse 
en este trabajo, y he encontrado posibilidades de investigación e intervención constructivas 
que valoran horizontalmente la diversidad de saberes y las posibilidades que se pueden 
generar al poner en diálogo los mismos. 
Otra posibilidad de enunciación se generó al buscar en la literatura algunas 
experiencias de colegas que pusieran su sufrimiento y patologías como posibilidades para 
la intervención, aunque son pocas las investigaciones que se documentan desde estas 
perspectivas, Bailey Williams y cols. (2010) critican la suposición de salud mental en los 
psicólogos como única identidad profesional: esa suerte de superioridad o inmunidad que 
resulta falsa y que por lo tanto tiene efectos en los consultantes, los terapeutas y la relación 
terapéutica. 
Sandrah Henry (2009) dice sentirse afortunada de poder trabajar de vez en cuando 
a través de su enfermedad, hace un llamado a la autenticidad como uno de los aspectos 
más importantes del proceso terapéutico y, aunque su postura no es una apología por 
hablar innecesariamente de nuestras patologías, puntualiza la necesidad de relacionarnos 
de manera más directa con nuestros yoes como una vía para trabajar más afectivamente 
con las personas consultantes. 
Trascendiendo a la noción de identificarnos como seres vulnerables a la 
psicopatología, Sharon Farber, en su libro “Celebrando el psicoterapeuta sanador herido”, 
menciona que la terapia puede ser sanadora tanto para consultantes como para terapeutas 
(Citado por Katie McCarthy, 2018, p. 350). En mi caso, puedo decir que los procesos 
emocionales vividos durante esta investigación, que incluyó la reflexión de mí misma y mis 
múltiples yoes, terminó siendo un proceso profundamente sanador. 
La psicología como profesión no solo da posibilidades para entender a otros y otras. 
Terapeutas en formación han reconocido que su elección de carrera estuvo mediada por 
la inquietud de entenderse a sí mismos; Ana Isabel Jiménez puntualiza este 
reconocimiento y manifiesta cómo el establecimiento de diálogos horizontales permite 
entrever las posibilidades de la terapia para generar cambios sociales con el fin de 
“elaborar el entendimiento de que somos […] parte de un pueblo resiliente, descubierto por 
pillos, conquistado por ambiciosos y en una constante lucha por la identidad; el 
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entendimiento de que sólo a través del respeto por uno mismo y por el otro, del mirarse, 
entenderse y validarse, podremos ejercer lo que realmente, y en palabras de Maturana, se 












4. Psicoterapia con perspectiva cultural 
Figura 4.1. Estructura del cuatro capitulo en español simple. 
 
Fuente: elaboración propia. 
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La reflexión de la psicoterapia ante la diversidad de culturas ha desembocado en el 
surgimiento de varias corrientes, entre ellas las psicoterapias intercultural, multicultural y 
transcultural. Aunque la psicoterapia puede ser vista como una interacción a la que pueden 
atribuirse los prefijos de lo inter, lo multi y lo transcultural, esta investigación se ubica en la 
perspectiva de lo multicultural debido al énfasis puesto en los procesos identitarios. 
La diferencia entre estas perspectivas suele ser difusa en la literatura relacionada 
con la psicoterapia e incluso en corrientes antropológicas. De acuerdo con Manuela 
Guilherme y Gunther Dietz (2014), estas denominaciones han sido usadas en ocasiones 
de manera indistinta, sin embargo, existen diferencias filosóficas importantes entre ellas: 
El termino multiculturalidad se usa, por ejemplo, en contextos anglosajones para hablar de 
la necesidad de realizar acciones afirmativas a fin de permitir el empoderamiento de 
minorías étnicas a partir de procesos identitarios, mientras que el de interculturalidad se 
usa en el discurso europeo para hacer énfasis en la incapacidad de la sociedad para hacer 
frente a los retos planteados por la diversidad, buscando la generación de diálogos entre 
las diferentes culturas y la integración. Lo transcultural, por su parte, busca la creación de 
un nuevo espacio cultural común pero que trascienda a las diferencias culturales.  
Pablo Fossa puntualiza que cada encuentro terapéutico es en sí mismo un 
intercambio entre contextos culturales y establece una relación de doble vía entre la 
psicoterapia y la cultura pues:  
…la psicoterapia y la cultura se han influido mutuamente. La cultura ha sido influida 
por la psicoterapia y se podría decir también que en cada psicoterapia se evidencia 
la cultura […]. Así, hemos escuchado hablar permanentemente en la historia de 
nuestra disciplina de las psicoterapias estadounidenses, las psicoterapias 
francesas, el psicoanálisis inglés, la psicología latinoamericana, etc. Sin embargo, 
con el proceso de transculturación hoy se podría hablar de una gran cultura de la 
psicoterapia. (2014, p.61)  
Para este autor, la construcción simbólica propia de cada interacción terapéutica 
permite una comprensión distinta del conflicto y la historia personal, así mismo, implica el 
intercambio de signos y significados lingüísticos, tanto verbales como no verbales, sugiere 
que el peso de la investigación en estos escenarios ha de estar en la experiencia 
fenomenológica para un acercamiento más profundo a la vivencia de este encuentro 
cultural en el espacio terapéutico.  
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El pensarse el ejercicio del trabajo psicoterapéutico en estos escenarios, implica 
cuestionar algunos aspectos, por ejemplo, las concepciones y prácticas curativas 
tradicionales/culturales con relación a la salud mental; las concepciones y las 
clasificaciones occidentalizadas de la psicopatología como universales y superiores21; y la 
naturaleza de los servicios de atención en salud mental tal como hoy los conocemos 
influyen en el hecho de comprender que su diseño responde a una concepción cultural 
particular, por lo general occidental, que se hace visible desde la configuración estructural 
de las instituciones hasta las particularidades en la interacción con cada consultante en la 
prestación del servicio. Además, procura cuestionarse si son las minorías étnicas quienes 
deben adaptarse a estos servicios ya instituidos y cuál es la lógica que subyace a dichas 
acciones.  
De acuerdo con Adil Qureshi Burckhardt y Francisco Collazos, Estados Unidos 
cuenta con cerca de 40 años de experiencia en la preocupación por la generación de 
servicios adaptados a la diversidad cultural. La aparición de este campo de estudio no solo 
se encuentra ligada a la llegada de poblaciones pertenecientes a otras culturas, sino que 
se materializa con la articulación de profesionales pertenecientes a dichos grupos en las 
instituciones prestadoras del servicio. Este campo ha generado interés y ha desatado 
pronunciamientos importantes desde la academia que se consolidan en acciones como la 
creación de la Revista de Psicología Negra o la creación de la Asociación de Counselling 
Multicultural (2006, p.50). 
Dentro del modelo americano de competencia cultural psicoterapéutica, se incluye 
la adquisición de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten prestar un servicio 
culturalmente sensible, esta competencia se valora como “el medio para cruzar las 
barreras que impiden el acceso a la salud pública” (Adil Qureshi Burckhardt y Francisco 
Collazos, 2006, p. 52). Para estos autores, la competencia cultural se identifica en los 
niveles institucional (contar con un equipo de trabajo que represente en sus profesionales 
la diversidad de la región y que estos grupos de profesionales tengan poder de decisión), 
estructural (adaptar la institución a las necesidades y hábitos del usuario como la 
contratación de intérpretes o mediadores culturales, flexibilización de espacios, tiempos, 
                                               
 
21 Ver: Roy Moodley y Patsy Sutherland (2010); Varghese, Gopal y Thomas (2011); Patricia 
Balbás (2015) 
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mecanismos para la atención) y clínico (conocimientos culturales de quien realiza la 
intervención, la reflexión y reconocimiento de uno mismo como ser cultural). 
Encontré que teóricos desde diferentes corrientes de la psicoterapia han 
reconocido y trabajado por la conceptualización en los planteamientos, las habilidades y 
las técnicas que implican prácticas culturalmente conscientes enfocadas a las poblaciones 
llamadas minoritarias.  
Como ejemplos resalto el trabajo de Khawla Abu Baker (1999) desde una 
perspectiva sistémica que enfatiza la necesidad de comprensión del bagaje cultural y la 
autoconsciencia de cada terapeuta; el de Monit Cheung y Peter Nguyen (2012) que 
describen el aporte de las técnicas gestálticas para el empoderamiento; las perspectivas 
desde el psicoanálisis como la de Alfred Alder que procuraba el acercamiento de la terapia 
a las poblaciones marginadas, y enfatizaba la importancia del trabajo en el 
empoderamiento, o la de Carl Joung quien se interesó por legitimar prácticas indígenas de 
cura cuyas creencias no lograban encontrar asilo en las concepciones occidentalizadas 
(Ivey & Cols, 2007); la creación del “etnopsicoanálisis” como disciplina que estudia las 
etiologías de la psicopatología y procesos terapéuticos en distintas culturas (Stefano Gissi, 
2011); y el estatus categórico de la investigación de los factores culturales en la práctica 
de la psicoterapia cognitivo conductual (Suki Bassey y Steve Melluish 2012; Ayse Gurpinar-
Morgan, Craig Murray y Andrew Beck, 2014) 
Algunos ejemplos de intervenciones que procuran ser culturalmente conscientes 
incluyen la realización de psicoterapia con inmigrantes que manifiestan múltiples 
dificultades de acceso a servicios de salud mental22. Maurizio Andolfi (2009) cuenta su 
experiencia al realizar terapia de familia siendo un hombre blanco hispanoparlante en un 
colegio de estudiantes negros puertorriqueños y al trabajar con familias italoamericanas; 
resalta en su trabajo la importancia de la autoconciencia en términos de la identidad 
personal, cultural y de género (p.43).  
De manera más cercana al enfoque central que escogí en este trabajo, Carla 
Moleiro y Nuno Pinto (2009) hacen referencia a las competencias culturales de los y las 
                                               
 
22 Por ejemplo Patricia Balbás, 2015 y Elizabeth Ruiz, 2005. 
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psicoterapeutas que trabajan con población sexualmente diversa. Citando a Derald Sue, 
Patricia Arredondo y Roderick McDavis (1992) puntualizan tres aspectos de estas 
competencias: la consciencia de las propias actitudes, comportamientos, creencias, 
valores y prejuicios; el conocimiento acerca de los grupos minoritarios, su historia, valores, 
prácticas, procesos de discriminación y estigmatización, así como de los modelos de 
aculturación y / o desarrollo de la identidad; y las habilidades específicas para evaluar e 
intervenir ética y eficazmente con clientes minoritarios (p.163). Estos principios serán 
categorías determinantes en la descripción de la psicoterapia culturalmente afirmativa y 
serán retomadas en el siguiente apartado. 
Comparto con los autores consultados la necesidad percibida de una explorarnos 
a nosotros mismos como terapeutas, una actividad que ocurre partiendo del principio de 
comprendernos como seres culturales y se ancla en la necesidad de cuestionar la forma 
en la que se construyen los servicios de atención en salud mental. 
Aunque hay poca literatura que trabaje este enfoque específicamente en 
comunidades Señantes, hubo una investigación que llamó mi atención y que llevó a cabo 
la aplicación de este modelo culturalmente afirmativo en Australia para el diseño y 
estructuración de servicios de atención en Salud Mental para personas Sordas. En esta 
experiencia fue posible encontrar grandes posibilidades en términos de la alianza 
terapéutica y del mejoramiento percibido por parte de los clientes, según Louse Munro 
(2010). 
Neil Glickman refiere que la psicoterapia multicultural y culturalmente afirmativa son 
corrientes que guardan una relación importante con un movimiento iniciado en los años 
60’s que denunciaba los múltiples abusos racistas y homófobos por parte de profesionales 
de la salud mental. Dicho movimiento se denominó psicología radical, anti-psicología, 
antipsiquiatría, psicología marxista, entre otras denominaciones y dio paso a concepciones 
que cuestionaban la neutralidad ética y política de la psicoterapia, y sus posibilidades de 
acción como elemento de cambio social positivo sobre las desigualdades del sistema. 
(1996, p. 4). 
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4.1 Psicoterapia culturalmente afirmativa 
Los diálogos que surgieron en la trayectoria recorrida con este trabajo investigativo me 
invitaron a encontrarme con algunas corrientes teóricas que al ir apareciendo en la 
literatura llamaron mi atención más que otras. Considero que esto se generó por mi postura 
política y epistemológica la cual me llevó a establecer un nexo cercano con la Psicoterapia 
Culturalmente Afirmativa, apuesta que ha sido revisada en los últimos tiempos con mayor 
frecuencia en algunos países de habla inglesa. No encontré ningún trabajo con este 
enfoque en habla hispana ni en el contexto colombiano. 
El enfoque culturalmente afirmativo específicamente desarrollado con personas 
Sordas se atribuye a Neil Glickman. Este enfoque comprende un amplio espectro de 
principios y prácticas provenientes del construccionismo social, por lo tanto, implica que en 
el diálogo terapéutico se respete la posibilidad de autodeterminación de cada persona 
desde su perspectiva como experta en sus propias vivencias, según lo dicho por Louise 
Munro (2010).  
Aun así con esta puntualización cronológica, este enfoque ha sido precedido por 
las perspectivas inter y multicultural que tuvieron un desarrollo importante en las décadas 
de los 80s y 90s; y, de acuerdo con lo informado por Neil Glickman, tiene como punto de 
partida el trabajo de Elaine Lvine y Amado Padilla (1980), Derald Wing Sue (1981), Mónica 
Mc Galdrick & Cols (1982), Paul Pedersen (1998), Nancy Boyd Franklin (1989) y Allen Ivey 
(1991) (citados por Neil Glickman, 1996 p. 13). 
Abandonar ese lugar en el que las personas Sordas son leídas como víctimas de 
la terrible tragedia del déficit auditivo para ubicarse en espacios que permitan celebrar la 
diversidad, conlleva implicaciones para quienes proveemos servicios clínicos en salud 
mental orientados hacia integrantes de la comunidad Sorda. Estas implicaciones son el 
centro de reflexión de Neil Glickman quien profundiza en conceptos y elementos como la 
necesidad de realizar un trabajo autoconsciente por parte de cada terapeuta, la noción de 
empoderamiento individual y comunitario para establecer enlaces entre el cambio 
individual y el cambio social y el proyecto de entender la base sociocultural de la terapia y 
la necesidad de adaptarla para que pueda ser vista como una forma relevante de sanar en 
las poblaciones desempoderadas (Neil Glickman, 1996, p.5). 
4. Psicoterapia con perspectiva cultural 91 
 
Estos nuevos elementos sugieren una congruencia importante con la perspectiva 
teórica y epistemológica que he trabajado a lo largo de este proceso, particularmente el 
proceso de autoconsciencia por parte de la terapeuta, la reflexión constante respecto a sí 
misma y su lugar de enunciación, la realización de un trabajo responsable con respecto a 
un contexto caracterizado por desigualdades estructurales y comprometido con el cambio 
social y la redefinición del enfoque con el auto empoderamiento como elemento central en 
la forma de hacer terapia. 
Por definición, la terapia culturalmente afirmativa constituye una práctica 
culturalmente informada que se piensa y se cuestiona la realidad de la estructura social, la 
cultura, el poder, la opresión, e involucra intervenciones culturalmente relevantes; busca 
propiciar el empoderamiento de las personas consultantes y de sus comunidades, 
establece conexiones entre la experiencia individual y colectiva y mantiene un balance 
entre las consideraciones clínicas y las consideraciones culturales, según las propuestas 
de Neil Glickman (1996, p. 6 y 52).  
Más que un conjunto de técnicas terapéuticas o una forma de hacer terapia, el 
enfoque se propone como un conjunto de principios, actitudes y estrategias que puede ser 
aplicado a muchas formas existentes de hacer terapia, sobre todo a aquellas que valoran 
las diferencias culturales como una expresión de la diversidad humana. Los principios 
concretos son abordados por Neil Glickman en relación con tres dimensiones: 
autoconciencia, conocimiento y habilidades. Ha llegado el momento de incluir, 
experiencias, reflexiones y diálogos con la literatura que me permitan dar cuenta a mayor 
profundidad de estos principios. 
Autoconsciencia. Para Alex Pieterse y Cols (2013) la auto consciencia de cada 
terapeuta involucra una dimensión cognitiva (comprensión de percepciones, sistema de 
valores, experiencias) y un componente afectivo (reacciones fisiológicas y emocionales 
sentidas momento a momento). Con base en lo cognitivo y lo afectivo, la autoconsciencia 
se entiende como un estado en el que se es consciente de los propios pensamientos, 
sentimientos, creencias, comportamientos y actitudes para conocer la forma en la que 
estos están permeados por factores de desarrollo personal e historia social (p.191). 
La reflexión presente en la literatura transita por varios enfoques, por ejemplo: 
Khawla Abu Baker (1999), desde una aproximación sistémica, puntualiza la forma en la 
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que el ejercicio de autoconsciencia respecto a sus prejuicios, le permitió tener un mayor 
nivel de comprensión de las vivencias de opresión de su cliente. Desde esa misma 
aproximación, Chris Athanasiadis (2015) menciona que es profesionalmente responsable 
cuestionar constantemente la utilidad de las ideas preconcebidas como terapeuta en la 
vida las personas que asisten a terapia. Kenneth Hardy (2018) señala la importancia de 
explorar las experiencias de los y las terapeutas con sus familias de origen, con el poder, 
el privilegio y la subyugación relacionada con la raza, la clase, el género, la orientación 
sexual y los demás factores culturales que puedan desembocar en una práctica terapéutica 
socialmente justa y responsable. 
Colin Lago (2011) desde un enfoque Centrado en la Persona, menciona la 
importancia de cultivar la auto consciencia a fin de no repetir ni reproducir estereotipos y 
actitudes negativas introyectadas; desde una perspectiva relacional Barry Mc Carthy y 
Lana Wald Ross, (2019) indican que parte de este proceso de autoconsciencia implica 
tomar decisiones respecto al tipo de casos con los que cada terapeuta se siente 
competente, por ejemplo en los casos de orientación sexual diversa en donde no todas las 
personas que se dedican a la terapia están en la capacidad de trabajar todos con todo 
tipos de casos. Ruth Hill (2010) relaciona su proceso identitario como terapeuta con la 
práctica de psicoterapia transcultural Jounguiana; Alex Pieterse y Cols (2013) reconocen 
la vulnerabilidad del terapeuta para actuar los sesgos culturales y puntualizan en los 
efectos de estos sobre la alianza terapéutica y las posibilidades de reparación. 
Para Neil Glickman (1996) este elemento es central por cuanto involucra la consciencia 
de sí como ser social e histórico y la forma en la que estos aspectos afectan las 
construcciones propias de la realidad. De acuerdo con sus planteamientos una práctica 
autoconsciente implica que: 
▪ Cada terapeuta busca estar más consciente de sus propios valores, sesgos, límites 
etc. 
▪ Comprende la forma en la que sus experiencias previas influyen en su ejercicio 
clínico. 
▪ Es consciente de sí mismo como un ser sociohistórico y cultural. 
▪ Comprende la construcción hegemónica oyente de la sordera y se distancia de ella. 
▪ No niega las diferencias humanas porque valora las diversas construcciones 
sociales de la realidad. 
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▪ Reflexiona sobre la injusticia y la arbitrariedad de su lugar de privilegio normo-
oyente. 
▪ Reconoce las dinámicas de opresión y acompaña el auto empoderamiento de 
quienes están en desventaja. 
▪ Comprende que el mundo es multicultural y propicia que el trabajo por el cambio 
sea una responsabilidad colectiva. 
Al hablar de la cultura Sorda, necesariamente la autoconciencia implicará 
comprender las concepciones circundantes en el entorno sociocultural y político más 
próximo, por ejemplo, es preciso comprender desde una perspectiva histórica la forma en 
la que las distintas disciplinas han construido la sordera. En el caso de las personas 
oyentes, se involucrará la consciencia de ser portadoras de este estatus cultural a fin de 
comprender que el cambio epistemológico implica el cuestionamiento sentido y la crítica 
de aquellas premisas que han sido planteadas a lo largo de la historia como ciertas por 
defecto, esta postura con relación a la sordera ha sido denominada como de ironista social 
por Harlan Lane y cols (1996). 
De acuerdo con Robert Hoffmeister y Michael Harvey (1996) el interés por trabajar 
con personas Sordas puede estar relacionado con varios factores, entre estos se destacan 
el hecho de contar con familiares o amistades Sordas, la curiosidad por conocer la Lengua 
de Señas, el haberse enfrentado a una situación profesional con una persona Sorda que 
sobrepasó las habilidades, una necesidad narcisista de conquistar escenarios 
profesionales en los que otros no han incursionado, la idea de materializar intereses 
altruistas o religiosos para ayudar a la comunidad. La motivación profesional puede ser 
multi determinada y también puede cambiar a lo largo del tiempo, algunos de estos 
intereses pueden tornarse opresivos por lo que es muy importante tener una postura de 
conciencia y autoconsciente.  
Estos autores también presentan algunas de las posibles posturas relacionales que 
podemos tener las personas oyentes al interactuar con las personas Sordas, entre ellas 
aparecen las formas de percibirlas como víctimas de la sociedad opresiva y el deseo de 
buscar formas de cambiar esta opresión; las formas de percibirlas como personas 
enfermas que requieren de la ayuda de una persona oyente para funcionar bien en el 
mundo; las formas de percibirlas como las causantes de su propia opresión; las formas de 
idealizarlas a partir de los estereotipos vigentes; y las formas de confundir los límites entre 
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grupos sociales para buscar la integración a la comunidad dominante. Todas estas 
posturas deberían trascender hacia la posibilidad de establecer un diálogo constructivo, 
crear un lugar seguro de soporte mutuo para sentir y actuar con nuevas formas saludables 
como oyentes y para transformar el trabajo con las personas Sordas. (Hoffmeister y 
Harvey, 1996, p. 96) 
Es importante recordar que las personas Sordas son sujetos visuales; es importante 
tener en cuenta que en ellas predominan el reconocimiento de expresiones faciales y la 
lectura de comportamientos no verbales como aspectos para promover una práctica más 
autoconsciente. En otras palabras, nuestros sesgos y prejuicios pueden ser fácilmente 
identificables en la práctica, nos recuerda Cassandra Boness (2016). 
Asociando esta elaboración conceptual a mi experiencia, considero prudente 
enumerar algunos elementos cognitivos y afectivos que pude identificar con relación a mi 
contexto sociocultural en general (raza, clase, género, orientación sexual, discapacidad) y, 
más específicamente, mi estatus como oyente y las formas de acercamiento que he tenido 
a la comunidad. 
 Ser Mujer. Debo decir que soy mujer y que esto me ubica en un rol culturalmente 
asociado a las ocupaciones del cuidado de otros. Desde muy pequeña me involucré con 
el cuidado de las emociones de otros y de otras (de mi madre, para ser más precisa) y 
ahora reconozco que como recurso inconsciente terminé estudiando psicología…  
 Respecto a esta labor de cuidado, debo admitir que en un primer momento, antes 
de acudir a la literatura, al escenario asociativo de la comunidad y a participar en diferentes 
escenarios académicos compartiendo con personas culturalmente Sordas, me ubicaba en 
el rol de la terapeuta salvadora, justificando mi interés por el ejercicio de la psicoterapia en 
la comunidad Sorda en las alarmantes cifras y múltiples voces que mencionaban la 
prevalencia de la psicopatología como una señal de una necesidad comunitaria: La 
comunidad Sorda necesita terapeutas que intervengan para normalizar aquello que ha sido 
diagnosticado como defectuoso desde la psicología y la psiquiatría. La necesidad de 
protección encarnada en el escenario psicoterapéutico apareció en algunos momentos del 
proceso como por ejemplo en la necesidad de protegerlo de su familia: 
Sentí que estaba totalmente fuera de lugar, me molestó el hecho de sentir que 
estábamos siendo atacados Julio César y yo, así que mencioné mis emociones de 
4. Psicoterapia con perspectiva cultural 95 
 
momento, solicité un reconocimiento al trabajo que habíamos venido adelantando, 
en el marco del cual […] la Lengua de Señas era la primera lengua de él como 
persona sorda, sentí que estaba siendo vulnerado y desconocido su derecho a 
comunicarse (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo: sesión de familia, 8 de 
septiembre de 2018). 
Tuve que cambiar en mí misma el enfoque de la labor de cuidado con el fin de 
procurar ubicarme en un espacio de horizontalidad; también tuve que reflexionar sobre el 
empoderamiento… En mi concepción actual del cuidado interviene necesariamente la 
escucha activa y la búsqueda de estrategias para la comprensión genuina, así como la 
exploración de las habilidades de la persona que han sido menguadas en un contexto 
opresor y sobreprotector. 
Como ser cultural, soy colombiana y bogotana, vivo en la cultura del miedo… me 
enseñaron a cuidarme de los morbosos potenciales y permanentemente la sociedad me 
recuerda que mis actos “despertaban” el deseo de los hombres… Así en el momento de 
encontrarme con mi consultante, se generó una prevención muy importante en torno a la 
erotización del vínculo terapéutico:  
El hecho de que Julio César fuese una persona con una preocupación importante 
por los temas sexuales generó en mí una prevención importante que no fue 
abordada en su momento pero que llegaría a ser un elemento fundamental en el 
proceso. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico: primera 
sesión, 23 de Julio de 2018) 
 La dificultad para abordar estos temas me llevó a cuestionarme por aquellos 
prejuicios que tenían relación con un marcador de género y que suscitaban en mi, 
reacciones particulares: 
Intenté aclarar los motivos de mis comportamientos, aunque no pude ser del todo 
honesta hasta la siguiente sesión […] realmente me sentía un poco prevenida al 
interactuar con él, pues temía que el vínculo terapéutico fuese sexualizado y no 
saber cómo manejarlo sin romper la alianza que hasta el momento estábamos 
creando. 
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Julio llegó a consulta y me trajo una flor, yo me sentí un poco incómoda y pensé 
que era un buen momento para hablar con él puntualmente respecto a la naturaleza 
de nuestra interacción. […] fue posible identificar en la narrativa la sexualización 
del vínculo terapéutico por parte de Julio César, por lo que fue necesario hacer 
claridad respecto al objetivo de la interacción que estábamos manteniendo […] nos 
valimos de juegos de rol con el fin de poder entender las razones por las cuales era 
necesario tener claridad respecto a las nulas posibilidades románticas de la relación 
[…] brindar un espacio seguro e instarle a que expresara lo que estaba sintiendo a 
pesar de las dificultades que estaba experimentando, el comprender lo difícil que 
era para él sentir que sus expectativas de una interacción diferente se estaban 
terminando, y que lo que había en su cabeza respecto a las razones de la 
configuración de la interacción tenía una estrecha relación con el lugar de opresión 
de la relación Sordo oyente: Julio César creía que yo lo estaba rechazando por ser 
Sordo por estar loco, los mismos motivos por los que siente que muchas personas 
lo han rechazado a lo largo de su vida… (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – 
Trabajo terapéutico: cuarta sesión, 21 de agosto de 2018) 
Ser clara en cuanto a las expectativas de la interacción y dejar el miedo a “enamorar 
a Julio Cesar” fue un proceso que implicó la ruptura de algunas representaciones 
culturales, comprender que el hecho de ser mujer no necesariamente implica estar 
expuesta a la vulneración y que el hecho de que se generen expectativas románticas en 
la relación terapéutica, es un aspecto que escapa de mi control: no soy yo quien “provoca” 
estas sensaciones, mi rol aquí es ser clara en la medida de mis posibilidades y poner sobre 
la mesa estos elementos para el trabajo terapéutico. 
Ser atea. Como ser cultural, tengo una postura crítica respecto a las corrientes 
religiosas, por mi historia personal. Un fenómeno que he visto recientemente en la 
comunidad Sorda es el crecimiento de afiliaciones a la iglesia de los testigos de jehová; en 
este movimiento hay una gran proporción de personas oyentes que aprenden Lengua de 
Señas a fin de “predicar” y “expandir el mensaje de Dios” entre las personas Sordas. Una 
alta proporción de mis amistades y consultantes Sordos tienen una cercanía a esta religión 
o a corrientes cristianas, lo que me llevó a participar en uno de estos espacios y a 
encontrarme con un choque religioso:   
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Mi percepción de este espacio fue bastante incómoda, por la postura personal que 
tengo respecto a la religión. En la iglesia, el pastor, a través de parábolas bíblicas 
y enseñanzas traducidas se moldea la forma en la que deben manejarse algunos 
conflictos, lo que se debe y no se debe hacer a la luz de la palabra de Dios. 
Se invita a la reflexión, pero imponiendo un modo de ser de acuerdo a estos 
parámetros, aun así, manifiesto mi asombro con la claridad de la información del 
mundo de los afectos y del espíritu en el lenguaje que usa el pastor. Percibo 
también que la identidad ofrecida por la religión es un factor de más peso que la 
identidad Sorda, aunque se usan muchos elementos del mundo visual para 
garantizar la comprensión clara del mensaje. 
Mi incomodidad con esta corriente radica en la imposición de una forma de ser y de 
ver el mundo que se asume como correcta, en la que la persona Sorda no puede 
cuestionar ni permitirse ser más allá de lo preestablecido en la palabra de Dios... 
(Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo grupal, visita a la Iglesia Filadelfia 
para Sordos, 21 de mayo de 2018) 
Efectivamente, la imposición de modos de ser, de aquello que se considera bueno 
o malo y de aquello que se considera verdadero e irrefutable es un escenario que castra 
por completo la posibilidad de auto reflexión y auto determinación. Este contexto es 
violento per se y me genera una profunda sensación de inconformidad. 
Estas sensaciones me llevaron a indagar en mi historia personal con la religión… 
Recordé que fui cristiana protestante y fiel practicante durante 8 años. Si bien la religión 
fue un recurso y tal vez un factor protector en su momento, la práctica tendiente al 
fanatismo fue también un elemento opresor que generó en mí la necesidad de desconocer 
y relacionarme de manera irreal con mis intenciones, deseos, emociones e intereses (los 
sustituía por los mandatos bíblicos o por lo que creía que Dios esperaba de mí). Mi 
separación de la religión fue un proceso mediado por el encuentro con espiritualidades 
diversas como aquellas que compartí con Martha Osorno en el año 2015. Fue una decisión 
drástica pero liberadora que me permitió explorar mi capacidad de agencia desde distintos 
puntos de partida y me enfrentó con la necesidad de construir procesos identitarios en mí 
necesariamente autodeterminados y no mandados por otros. 
Entender que no todas las personas viven la religión desde el mismo lugar y que, 
me guste o no como ser sociohistórico y cultural, estos elementos hacen parte de las 
prácticas en las que se encuentra inmersa la comunidad, que han permeado sus formas 
de percibir el malestar emocional y las formas de sanar en un contexto en el que la 
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psicología ha estado ausente, ha representado un reto personal y profesional en el que 
aún trabajo. 
Julio Cesar también se define a sí mismo como ateo. Fue testigo de jehová durante 
muchos años, sin embargo, tiempo antes de la muerte de su mamá las acciones de la 
comunidad religiosa le confundieron fuertemente y le generaron más intranquilidad por lo 
que decidió apartarse al morir su madre.  
Quiero aclarar que en la experiencia personal y de conversación con mis amistades 
Sordas, la religión puede convertirse en una barrera para la atención psicológica, algunas 
de sus prácticas de carácter impositivo hacen que la autonomía de la persona Sorda se 
mengue y así mismo sus capacidades y su potencial creativo.  
Recientemente me encontré con otra persona Sorda que buscó atención 
psicológica, ella asiste a reuniones de testigos de jehová, sin embargo, no siente que 
pueda vivir tranquilamente lo que desea, debido a la imposición de normas y valores que 
vive en la comunidad. Cuando el contexto religioso se convierte en la única red de soporte, 
por ejemplo, en este caso, su madre que también es testigo de jehová, contravenir o pensar 
distinto se convierte en una fuente de conflicto y sufrimiento (en algunos casos en los que 
las personas Sordas deciden retirarse de la congregación, se retira también ese apoyo 
social como una forma de presión para que regresen a la religión). El poner sobre la mesa 
mis valores y la forma en la que esas corrientes religiosas que se imponían como verdad 
absoluta limitaban nuestro proceso que tenía como norte el auto empoderamiento, 
desembocó en la ruptura de la relación terapéutica. Los padres de la persona decidieron 
buscar otro profesional que fuese testigo de jehová. 
Mi posición en este trabajo no implica un rechazo a la espiritualidad, al contrario, 
valora las espiritualidades diversas, pero considera que es necesario que se construyan 
posturas realmente respetuosas en las que se pueda generar un diálogo. No me es posible 
mantenerme al margen de los efectos de la religión en la vida de las personas Sordas, por 
esta razón se convierte en un elemento importante para el análisis. Las prácticas religiosas 
deben, necesariamente ser recursos para las personas Sordas y no prácticas opresoras. 
Deben ser espacios abiertos y libres en los que las personas Sordas puedan recibir la 
suficiente información para vivir con libertad su espiritualidad y ejercer su autonomía en la 
toma de decisiones. 
4. Psicoterapia con perspectiva cultural 99 
 
Ser Psicóloga oyente. Este elemento implica la existencia de un marcador de clase: 
aunque provengo de una familia de clase media-baja, logré estudiar en la mejor 
Universidad Pública y graduarme como psicóloga, formarme como adulta, tener un trabajo, 
independizarme y pertenecer a la clase media. 
Siendo honesta, no he tenido la percepción de que ser Sordo o Sorda implique 
necesariamente una tragedia por la pérdida del sentido de la audición, más bien he 
pensado en las formas diversas que necesariamente emergen para hacer frente a las 
múltiples barreras con las que se enfrentan, barreras para el acceso a la información, pero 
también barreras relacionales y afectivas debido no solo a la Lengua de Señas, sino sobre 
todo a las representaciones sociales que circundan en la sociedad oyente y a las diversas 
actitudes y prácticas eugenésicas. 
Al explorar mis intenciones de acercamiento a la comunidad Sorda, encontré el ya 
mencionado interés salvador que procuraba la solución a las necesidades afectivas y 
emocionales derivadas de la sordera. Así mismo, y recordando la experiencia con una 
consultante Sorda, en la que sentí que no contaba con el conocimiento y las habilidades 
necesarias para abordar el caso, se impuso también una suerte de frustración que debía 
ser resuelta o una falencia que debía ser reparada. 
Con el pasar del tiempo y al sentir los efectos de la escasa investigación al respecto 
que logré encontrar en mi país y en los diálogos con algunos amigos de la comunidad que 
me contaban la carencia de profesionales de psicología señantes, se impuso ante mi como 
un reto personal la incursión en estos escenarios. En este sentido, me puedo ubicar en 
tres de las esferas de decisión mencionadas por Hoffmeister y Harvey (1996) que explican 
las razones por las cuales me intereso en la comunidad Sorda: es un reto profesional, una 
decisión altruista y una decisión permeada por la ideología dominante colonialista.  
Los componentes narcisistas de estas decisiones fueron claros en un primer 
momento y considero que son un motor importante para la continuidad del trabajo, sin 
embargo, a través del diálogo con personas Sordas he llegado a identificar la forma en la 
que algunas de estas posturas, cuando no son conscientes, desembocan en acciones que 
terminan desconociendo, invalidando y violentando las prácticas culturales de la 
comunidad.  
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Debo reconocer también que los recorridos teóricos y experienciales me llevaron 
durante algún momento a cuestionarlo todo, incluyendo mis nexos afectivos con la 
psicología. Por este camino, la idea de encontrar formas diversas de enunciar los 
malestares alrededor del mundo en múltiples culturas y las formas diversas de sanar, 
implicaron cuestionar cuáles de estas eran más válidas que otras y reñir afectivamente con 
mi formación académica en la que la orientación científica se encontraba sobrevalorada.  
Actuar desde la horizontalidad no fue un camino fácil… precisamente porque 
pensaba que la sobrevaloración del conocimiento culturalmente construido y la 
subvaloración de mi formación académica era construir horizontalmente… El tiempo me 
llevó a pensar distinto: con las experiencias diversas en la comunidad, surgió la posibilidad 
de generar diálogos y construcciones conjuntas que desembocan en posibilidades de 
aprendizajes mutuos y la legitimación de formas diversas de habitar en el mundo. 
Esta sobrevaloración, pudo devenir de la necesidad -consciente o inconsciente- de 
ser coherente con los cuestionamientos que ya traía desde los comienzos de mi formación 
como maestrante, reforzada por la observación del lugar que empecé a ocupar en la 
comunidad (un lugar marcado por el poder y la superioridad de la experiencia oyente y de 
sujeto-supuesto-saber) y la imperante sensación que me impulsaba a salirme de ese lugar, 
a demostrar en la comunidad que era simplemente una persona más y que, por el contrario, 
la experiencia Sorda era suprema para mí. 
Teniendo como marco metodológico el interaccionismo conversacional, me dispuse 
a bajarme de mi rol de académica y psicóloga normoyente para acercarme 
afectuosamente a la comunidad el día de ayer. [...] Mi lectura esta vez no fue desde 
la deficiencia, ni desde la perspectiva de la persona Sorda como carente y 
demandante de atención psicológica, sino desde la ganancia del mundo sordo, por 
ejemplo, para comprender el amor paternofilial. (Edna Rocio Rincón, Diarios de 
campo – Trabajo grupal, primera sesión, 24 de marzo de 2018) 
La perspectiva de la horizontalidad fue más sencilla en las conversaciones grupales 
que en las sesiones individuales de terapia, esto tal vez debido a que en un proceso 
individual sentía la responsabilidad de realizar un ejercicio consciente que tuviese 
resultados positivos evaluados desde mi perspectiva, pero también desde la de mi 
consultante, entonces construir un nosotros que rompiera con el nosotros y el ellos, 
representó una dificultad mayor…. 
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Enfrentarme de manera directa con las formas de opresión encarnadas en el relato 
y las formas de vida de mi consultante, despertó en mí las sensaciones de frustración, 
tristeza e ira en varios momentos del proceso:  
Me sentí un poco molesta porque no logro entender los motivos por los cuales Julio 
César no logra tener una independencia emocional con respecto a su padre, 
entiendo que las dinámicas familiares que están presentes incluyendo el duelo no 
resuelto por la pérdida de la madre, juegan un papel esencial, sin embargo, 
continúa molestándome la susceptibilidad que manifiesta Julio César ante cualquier 
pedido de su padre. 
Ver en Julio cómo esas representaciones impuestas por otros sobre sí mismo 
estaban escritas en su cuerpo y en su mente de una forma tan marcada me generó 
una sensación de tristeza, (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo, novena sesión, 
26 de septiembre de 2018) 
 La autoconsciencia en este proceso también implicó una reflexión sobre mi estatus 
de oyente y un posicionamiento alejado del mismo desde los afectos: 
Por qué Julio no puede ver lo que yo veo, sus capacidades, su inteligencia, su 
dedicación y amor en lo que hace, el empeño que pone en este proceso, sus 
valores, sus códigos y su particular forma de ver la vida…Siento que hemos 
avanzado en algunas cosas, pero hoy la crueldad del mundo exterior me lleva a 
sentirme triste… un mundo opresor del que en muchas ocasiones he sido juez y 
parte, un mundo tirano que tiene a bien dictaminar, definir, diagnosticar, imponer y 
criticar después a una persona porque no se amolda a sus expectativas. (Edna 
Rocio Rincón, Diarios de campo, novena sesión, 26 de septiembre de 2018) 
Conocimiento. Algunos autores de la psicología han señalado la importancia de 
tener una comprensión de la cultura del cliente si se quiere entender la forma en la que ve 
su vida (Khawla Abu Baker, 1999). Por ejemplo, la noción de inconsciente colectivo, 
planteada por Carl Joung y que comprende los pensamientos y los patrones de 
comportamiento característicos de varios grupos culturales a lo largo del tiempo, le ha 
servido a algunos autores para precisar este concepto como inconsciente cultural colectivo 
y han establecido diálogos con corrientes multiculturales (Allen Ivey y Cols. 2007) 
En la literatura, también se puntualizan los procesos tradicionales de sanación 
como sistemas estructurados para ordenar, clasificar y explicar la enfermedad y el 
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involucramiento colectivo en estos procesos en las comunidades23. Otras fuentes exploran 
la posibilidad de integrar prácticas tradicionales indígenas en la psicoterapia24; 
documentan la forma en la que se incluyen elementos, prácticas y valores culturales no 
occidentales en la forma de hacer terapia en ciertas culturas o de acuerdo con ciertos 
principios religiosos25; o analizan la forma en la que las normas culturales permean la forma 
de lidiar con el estrés26. 
Mónica McGoldrick, Joe Giordano, y John Pearce (1996 en Roy Bean y cols, 2001) 
describen las implicaciones de algunos valores culturales en el proceso terapéutico, por 
ejemplo, los afroamericanos ven la psicoterapia como un tratamiento para “gente loca”; es 
aceptable para los jamaiquinos de clase alta tener amantes; o la comunicación encubierta 
es usada en familias mexicanas para mantener la armonía. En todo caso, es pertinente 
disponer de un conocimiento y de mucha reflexión conjunta entre terapeutas y consultantes 
sobre los alcances de estas concepciones. Junto a estas opciones, se menciona la 
importancia de intervenir con base en los valores de parejas no tradicionales y sus formas 
de asumir la sexualidad, por ejemplo, los trabajos de Barry Mc Carthy y Lana Wald Ross 
(2019). 
En algunos estudios se plantea el debate por la pertinencia del conocimiento de los 
valores culturales de determinado grupo, se menciona que es mejor entrar al espacio 
terapéutico sin presuposiciones debido a la posibilidad de realizar juicios a priori con base 
en estereotipos y que la información culturalmente relevante puede ser proporcionada por 
cada consultante. Una posición alternativa, más consistente con la literatura, plantea que 
el conocimiento puede ayudar a contextualizar la experiencia del cliente y tener una mejor 
comprensión mutua; esta ha sido la posición de Suki Bassey y Steve Melluish (2012, p. 
231), aunque sean conscientes de que puede ser extenuante para las personas tener la 
carga adicional de educar a las y los terapeutas, agregan Eunjung Lee, Marjorie Johnstone 
y Jessica Herschman (2018). 
                                               
 
23 Ver Moodley, Roy & Sutherland, Patsy 2010; Varghese, Gopal y Thomas, 2011; Mónica 
Berger-González Vides-Porras, A., Strauss, S., Heinrich, M., Taquirá, S., & Krütli, P, 2016. 
24 Ver: Rachel Hoogasian y Rut Lijtmaer, 2010. 
25  Ver: Haeyoung Jeong, 2013, Daniel Rosen y cols, 2014. 
26 Monit Cheung & Peter Nguyen, 2012. 
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El principio relacionado con el conocimiento, para Neil Glickman implica tener 
claridades con respecto a la comunidad en la que se trabaja, respetar sus experiencias de 
vida, comprender la herencia cultural, acercarse al bagaje histórico, tener en cuenta las 
formas en las que la cultura afecta la psique, sus manifestaciones desde la psicopatología, 
sus comportamientos de búsqueda de ayuda y los aspectos sociopolíticos que afectan sus 
vidas (1996, p. 13).  
Entre los elementos que nutren este principio, se hallan la comprensión de la 
opresión; los valores culturales de la comunidad Sorda; sus percepciones sobre el 
bienestar y malestar emocional; las formas de tramitar las emociones; el rol profesional de 
la psicología y las barreras de acceso a servicios de salud mental. 
La opresión. Para Neil Glickman (1996) un o una terapeuta culturalmente 
consciente que trabaja con la comunidad Sorda conoce la vivencia de opresión encarnada 
en el audismo ya que este conduce a inequidades, crea barreras e incrementa la 
patologización de la forma de vida de la persona Sorda, así como el discurso de la 
deficiencia mantiene el estatus de profesional que beneficia, pero sin ser conscientes de 
que puede llegar a ser una forma de opresión. 
Según Colin Lago (2011) la opresión encarna una vivencia de dolor que es sufrida 
por los grupos minoritarios que son leídos como “los otros”, “los de segunda clase”, “los de 
afuera”. Esto lo hacen las instituciones y las personas que ostentan el lugar de grupos 
mayoritarios. Los efectos que tiene esta vivencia impactan en los niveles de autoconfianza 
y en las posibilidades de vida futuras, generan miedo y ansiedad (2011, p. 240). Aviva 
Bannerman (2017) menciona investigaciones que describen la relación entre la opresión y 
el cuerpo de mujeres que se auto identifican como oprimidas: los principales efectos que 
se inscriben en el cuerpo incluyen la memoria corporizada o tendencia a tener sensaciones 
físicas de recuerdos opresivos; una tendencia somática a la vigilancia y una desconexión 
con el cuerpo. El cuerpo mismo, en estos escenarios se explora como medio para sanar y 
para empoderarse, aumentando la consciencia somática y reconociendo el cuerpo mismo 
como lugar de conocimiento (2017, p. 187). Incluso se han investigado los efectos 
neurológicos de la vivencia de opresión, como lo ha hecho Rosie Yap (2017). 
Las formas en las que quienes nos formamos como profesionales de la salud 
mental hemos sido cómplices de dicha opresión también deben ser mencionadas. El 
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psicoanálisis tradicional ha sido objeto de críticas por su tendencia a percibir a las personas 
con discapacidad como víctimas psicológicas de un cuerpo defectuoso, sin hacer un 
análisis profundo de las formas en las que se generan las dinámicas de opresión, sin 
embargo, recientemente se han generado corrientes que buscan explicar la forma en la 
que la discriminación está mediada por procesos inconscientes27.  
Otro ejemplo de opresión hacia poblaciones con orientación sexual diversa puede 
verse en el diagnóstico y la patologización de estas formas de habitar el mundo, tal como 
lo menciona Henry Kronner (2013).  
Rebecca Grenslade (2018) enfatiza la categoría opresiva del diagnóstico y la 
enfermedad mental pues “nos convertimos en agentes colonizadores de la salud mental al 
insistir en la lectura de un funcionamiento mal adaptativo o patológico que no responde a 
las lógicas productivas suprimiendo e ignorando la subjetividad de las minorías” (p. 195). 
En sus palabras escuchamos que:  
Cuando patologizamos una experiencia humana, objetivamos al Otro y 
oscurecemos de nuestra consciencia la ontología de una persona. Cuando 
aplicamos el lenguaje “médico” para describir respuestas humanas naturales y 
entendibles a circunstancias angustiantes, además deshumanizamos. Nos 
convertimos en cómplices de dicha opresión, nos alienamos y contribuimos a la 
mitificación del inconsciente cultural colectivo que habita en la inmanencia de una 
cómoda mitología de la normalidad (2018, p. 194) 
La psicoterapia existencial ha sido objeto de críticas por su apoyo a la noción de la 
subjetividad única de la experiencia individual y por el desconocimiento de la influencia 
social en dicha subjetividad. Sin embargo, desde esta postura ha surgido la necesidad de 
que la práctica terapéutica tome un lugar activo en contra de las condiciones opresivas, 
incluyendo la práctica de la psicoterapia en sí misma como potencialmente coercitiva. 
(Rebeca Greenslade, 2018, p. 191). 
Este es el foco de corrientes como la psicología de la liberación si entendemos que 
su tarea no es el énfasis en lo intrapsíquico o en el individuo aislado, sino en los problemas 
de desarrollo de la identidad dentro de un sistema de relaciones sociales que son 
                                               
 
27 Ver: Brian Watermeyer, 2012 p. 394. 
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aberrantes, deshumanizantes y alienantes (Elliott Mischler, 1994 citado por Glenda Russell 
PhD y Janis Bohan, 2007, p. 65). 
Antes de continuar con la exposición de los principales planteamientos de esta 
postura, y en coherencia con la línea que ha tenido el documento, es pertinente puntualizar 
en la cercanía personal que manifiesta Neil Glickman con algunos aspectos de estos 
planteamientos, particularmente con la vivencia de la opresión. Neil menciona que la 
vivencia de opresión puede ser difícil de comprender si no se ha experimentado en carne 
propia, y él la experimentó debido a su orientación sexual diversa. En el primer capítulo de 
su libro “Culturally affirmative psychotherapy with deaf persons”, cuenta cómo el contexto 
de la década de los 70´s -incluyendo la atención en salud mental- tenía una marcada 
tendencia a la exclusión28. El hecho de “salir del closet” implicó encontrar en el grupo de 
nuevos amigos “el poder de una comunidad pequeña y oprimida que se une para apoyarse 
y afirmarse los unos a los otros” (1996, p.14). Relata la forma en la que encontró una nueva 
identidad, un nuevo sentido de sí mismo, una sensación de conexión y de hogar. Encontró 
con sorpresa que su identidad sexual se solidificó al sentirse parte del orgullo gay y de 
luchar en contra de la opresión circundante que le imponía esconder su orientación sexual. 
Estas vivencias le permitieron establecer en su trabajo con personas Sordas una conexión 
empática y establecer desde la experiencia nuevos cuestionamientos a su ejercicio 
profesional. 
El ser portadora de una etiqueta que me hacía percibirme en la inentendible 
contradicción para el sentido común de ser una psicóloga-enferma-mental y las diferentes 
vivencias de opresión en mi contexto familiar, erótico-afectivo y laboral me permitieron 
tener una visión cercana a esta opresión experimentada por mi consultante:  
La posibilidad de la identificación con el sufrimiento emocional de Julio César por 
ser una persona portadora -como yo- de la etiqueta de un trastorno psiquiátrico, y 
el percibirlo como una persona con la que comparto un lugar, una identificación que 
nos conecta desde lo profundo, en lo humano, pero también desde lo que 
enfrentamos día a día al lidiar con nuestros estados emocionales. Compartimos un 
lugar de opresión, eso nos ubica de alguna manera en un lugar similar de 
                                               
 
28 Una charla en video sobre el tema con Julio Cesar se encuentra disponible en 
https://youtu.be/7YJiuu2wGHQ 
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enunciación. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo-Trabajo terapéutico, Julio de 
2018) 
 En la práctica pude encontrarme de frente con las situaciones opresivas vividas 
diariamente por Julio Cesar y pude entender la forma en la que estas situaciones tenían 
un gran peso en el malestar sentido por él:   
Las dificultades para el mantenimiento de una comunicación clara con su entorno 
se mezclan con situaciones en las que sus derechos son vulnerados tanto por parte 
de su familia como por parte de sus profesores, quienes lo perciben como una 
persona conflictiva y grosera… la percepción que he tenido a lo largo de nuestros 
encuentros no concuerda con la versión de las personas que le rodean, lo que me 
permite comprender que el sesgo de las representaciones sociales que tienen 
respecto a una persona Sorda con  un proceso en salud mental se constituyen en 
barreras que median y entran en detrimento de todo tipo de interacción. en las 
clases de inglés se siente ignorado, siente que la evaluación de sus capacidades 
no está acorde con sus esfuerzos y expectativas. (Edna Rocio Rincón, Diarios de 
campo-Trabajo terapéutico, tercera sesión, 14 de agosto de 2018) 
 Las prácticas opresivas identificadas implicaban la subvaloración de la Lengua de 
Señas y el deseo normalizador de su familia, por ejemplo “en un momento una hermana 
sugirió que no era necesario realizar la traducción simultánea a Lengua de Señas, pues 
consideraba que él entendía todo perfectamente”; el desconocimiento de su proceso en 
salud mental por parte de sus hermanas:  
… sucede lo que pasa en muchas familias, en donde las personas creen que todos 
tenemos problemas y todos tenemos tristezas”; la infantilización por parte del padre: 
“la escasa libertad que consideraba que tenía para realizar sus propias actividades. 
Dicha sensación está claramente reforzada por las demandas y exigencias del 
padre, quien considera que Julio es una persona que carece de criterio “Me da 
miedo que coja vicios”, dichas exigencias [de presencia permanente] son clara 
muestra de la actitud sobreprotectora del padre con respecto a Julio que pone en 
duda su capacidad de autodeterminación. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo -
Trabajo terapéutico, sesión de familia, 8 de septiembre de 2018) 
 En contextos laborales, por ejemplo, sentía frustración al ver discrepancias en el 
trato hacia personas Sordas y oyentes: “un inconveniente laboral que se presentó debido 
a situaciones de opresión que le molestaban mucho y que implicaban diferencias en los 
tratos que tenían los administrativos de los puestos de trabajo hacia él como persona Sorda 
hacia otras personas oyentes.” 
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 La opresión presente en las interacciones generadas en un mundo normo-oyente 
fueron identificadas como un aspecto que generaba la ira de Julio y que se relacionaban 
con lo que el denominaba “frenar el progreso” (ver Capítulo 5), concepto cercano a crisis 
o baches emocionales e incluso a reacciones agresivas:  
Identifiqué que la persona que representa más opresión en el contexto de Julio 
César es su padre, para quien Julio representa algo similar a una empleada del 
servicio. 
Tuvo un episodio de agresión con una compañera en la que fue explosivo por la 
frustración que sintió porque su compañera lo presionaba para que cantara en 
inglés cuando a él no le gusta. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo-Trabajo 
terapéutico, sesión de familia, 8 de septiembre de 2018) 
 En la relación terapéutica incluso fue posible apreciar estas opresiones en juego. 
En uno de los momentos más críticos del proceso vi a mi consultante experimentar 
sensaciones de frustración y tristeza. Fueron situaciones que se generaron cuando 
aclaramos el sentido de la relación terapéutica:  
Lo que había en su cabeza respecto a las razones de la configuración de la 
interacción tenía una estrecha relación con el lugar de opresión de la relación Sordo 
oyente: Julio César creía que yo lo estaba rechazando por ser Sordo por estar loco, 
los mismos motivos por los que siente que muchas personas lo han rechazado a lo 
largo de su vida. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo-Trabajo terapéutico, cuarta 
sesión, 21 de agosto de 2018) 
Así mismo, la opresión se impone como un protagonista que mengua su capacidad 
de agencia en las diferentes esferas de su vida: 
Fue posible además percibir que Julio no se siente agente de su propia vida, que 
muchas de las decisiones que él siente que le afectan no están bajo su control, así 
como no lo están las interacciones más pequeñas que implican la expresión de sus 
emociones. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo-Trabajo terapéutico, sesión de 
familia, 8 de septiembre de 2018) 
Modelos de identidad cultural. Al volver sobre los diarios de campo reencontré 
algunos apuntes relevantes que me permitieron comprender elementos propios de la 
comunidad Sorda relacionados con sus sentimientos identitarios, sobre todo cuando estos 
son compartidos, a pesar de que para algunos Sordos el significado de la “cultura” no es 
muy claro:  
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Respecto a la cultura Sorda fue un poco difícil que algunas personas 
comprendieran de qué se trataba el término de cultura, sin embargo, se hizo mucha 
referencia al sentimiento compartido de opresión y a las costumbres características 
de la comunidad. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo grupal, tercera 
sesión, 29 de abril de 2018) 
En las conversaciones cordiales con algunos miembros de la comunidad, 
principalmente con lideresas y líderes Sordos, surgió la necesidad de trabajar en la 
construcción de identidad en la comunidad y en la generación de estrategias para la 
atención en salud mental que puedan ser coherentes con esta perspectiva:  
Desde su postura como líder, conversamos respecto a los fines misionales de la 
asociación y de las posibilidades de que a través del proyecto se lograra la 
formación de líderes, uno de los ejes más importantes de nuestro trabajo (…) uno 
de los aspectos más importantes en el que debemos trabajar es en el 
fortalecimiento del sentimiento identitario de la comunidad sorda, con el fin de que 
los coinvestigadores asuman un posicionamiento que permita defender sus 
derechos como usuarios del servicio de la psicoterapia. (Edna Rocio Rincón, 
Diarios de campo –conversación cordial con Juan Carlos Espinosa, 25 de mayo de 
2018) 
Los modelos de identidad cultural han sido abordados desde diferentes posturas 
teóricas, por ejemplo, para Colin Lago (2011) pueden ser vistos como un intento de 
describir las vías y las etapas del desarrollo humano a través de las cuales las personas 
de grupos minoritarios se relacionan con su propia identidad y las de su grupo, la cual es 
contrastada con y frecuentemente determinada por los valores del grupo dominante en la 
sociedad. Por lo general se describen en cinco etapas que incluyen la internalización y 
aceptación de las actitudes de las mayorías hacia ellos; un incremento de la conciencia 
política en términos de no estar de acuerdo con la forma en la que son descritos por las 
mayorías y de reconocer sus propias características de historia y experiencia compartida; 
una apreciación política de lo que son realmente acompañada de sentimientos de rechazo 
y resentimiento hacia los grupos mayoritarios; y finalmente, una consciencia nueva que 
incluye una perspectiva de balance entre la experiencia personal y una aceptación a la 
relación con personas del grupo mayoritario (p. 242).  
Estos modelos han sido importantes para la valoración de los avances en los 
procesos terapéuticos con grupos culturalmente diversos, tal como lo han descrito los 
trabajos de Nadine Nakamura & Anusha Kassan (2013) o Ayse Gurpinar-Morgan, Craig 
Murray & Andrew Beck (2014). Para Neil Glickman, estos modelos son importantes debido 
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a su intento por conectar la terapia individual con la liberación comunitaria, a la correlación 
positiva de algunas de las etapas que describen con la salud mental, a la posibilidad de 
reflexionar en torno al nivel de consciencia cultural de profesionales que trabajan en 
asuntos clínicos, a la comprensión de la forma en la que las poblaciones minoritarias 
sienten, piensan y actúan comúnmente antes, durante y después de un proceso de 
liberación individual y colectiva, (1996, p. 18)29. 
El modelo teórico de desarrollo de la identidad Sorda planteado por Glickman y 
Carey, involucra  cuatro etapas: la primera culturalmente oyente, hace referencia a 
personas que sostienen e interiorizan las actitudes y las creencias de la perspectiva 
dominante sobre la sordera; la segunda Culturalmente marginal, se refiere a las personas 
que experimentan un cambio en sus lealtades o una profunda confusión en cuanto a su 
relación con los mundos oyente y Sordo; la tercera o identidad de inmersión, que se refiere 
a una posición radical o militantemente Sorda; y finalmente la cuarta o etapa bicultural, en 
la que las personas Sordas han integrado su orgullo Sordo y lo viven en equilibrio con otros 
aspectos de su humanidad (1993, p. IX). Este marco teórico le sirvió a Glickman y Carey 
como punto de partida para la creación de la Escala de Desarrollo de Identidad Sorda que 
fue validada por Lisa Fischer y Jeffries McWhriter (2001), quienes reportaron la existencia 
relativamente independiente de las cuatro categorías descritas por Neil Glickman. 
Los elementos identitarios jugaron un rol importante en el proceso terapéutico de 
Julio Cesar. El análisis de estos involucró comprender los procesos que se generaban en 
él por ser portador de las etiquetas de “Sordo” y “Loco” en el contexto cultural más amplio. 
Julio Cesar desde un primer momento no mostró un pleno o consciente rechazo a su 
identidad Sorda, al contrario, con el pasar del tiempo comenzó a inquietarle con más 
frecuencia el acceso a servicios de salud mental de la comunidad Sorda: 
Compartimos una postura epistemológica de curiosidad y preocupación respecto a 
las necesidades en atención psicosocial de la población, él desde su experiencia 
de vida como persona Sorda con discapacidad psicosocial, y yo como profesional 
de la salud mental, señante y que comparte la condición de discapacidad 
                                               
 
29 Julio César y yo utilizamos el cuestionario diseñado por Glickman como pretexto para conversar 
en una de nuestras sesiones, el video se encuentra disponible en https://youtu.be/IiVgBm2y0PY 
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psicosocial. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo-Trabajo terapéutico, octava 
sesión, 19 de septiembre de 2018)  
En este sentido, se destaca el trabajo conjunto en este aspecto, así como la 
participación en diversos escenarios, por ejemplo, el permitir que fuese tallerista de un 
espacio pensado y diseñado con él para la comunidad de ASORSUB (Figura 4.2): 
Pregunté a Julio César si creía conveniente la realización de alguna actividad taller 
para la comunidad y él tema que surgió fue la autonomía y la dependencia, así que 
titulamos él taller “Toma de decisiones. ¿Autonomía? ¿Dependencia? La 
convocatoria fue libre (…) Julio César planeó una actividad en la que a través del 
uso de algunas señas expuso elementos importantes que tienen las interacciones 
relevantes para la toma de decisiones; algunas correlaciones al español que 
encontramos fueron: “confianza poco profunda”, “Guardar secretos mutuamente” y 
“límites en los roles” (Ver listado de señas). También hizo una pregunta para facilitar 
la participación de las personas a través de un gráfico en el que se cuestionaba por 
los posibles porcentajes de autonomía y dependencia que percibían ellos que 
existían en la comunidad sorda; de esta actividad es importante rescatar las 
distintas percepciones que se tenían de las señas “dependencia”,  “independencia” 
y “autonomía”, algunos asociaban la seña de independencia al aspecto económico 
diciendo “Yo aun dependo de otras personas económicamente pero puedo tomar 
mis decisiones” fue una posibilidad para comprender que en medio de las diversas 
situaciones cotidianas en las que se veía restringida la autonomía, era posible 
contar con un espacio para tomar decisiones. (Edna Rocio Rincón, Diarios de 
campo-Trabajo terapéutico, décimo novena sesión, 5 de febrero de 2019) 
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Figura 4.2. Taller Toma de decisiones. ¿Autonomía? ¿Dependencia? 
 
Fuente: Página oficial de Facebook de ASORSUB. 
Estas situaciones me permitieron observar una mayor apertura y un 
posicionamiento más claro de él como sujeto político. A la fecha de escritura de este 
documento, Julio Cesar trabaja con algunos de sus amigos Sordos en la creación de una 
fundación que busca el acceso a la información y la traducción de contenidos a Lengua de 
Señas Colombiana. Esto se correlaciona con un reporte de su mejoría respecto a los 
síntomas que le trajeron a consulta (Figura 4.3). 
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Figura 4.3. Conclusiones de Julio Cesar sobre su vivencia en el taller en su cuaderno de 
tesis. 
 
Fuente: archivo personal 
 Un aspecto de esta experiencia que es pertinente anotar es la marcada 
interiorización de las perspectivas culturales del “loco peligroso”, junto a la forma en la que 
estas han determinado ciertas cogniciones y ciertas reacciones emocionales ante diversas 
situaciones: 
En medio de la charla encontramos que en muchas ocasiones las razones por las 
cuales Julio consideraba que merecía ser tratado con respeto, estaban 
relacionados con su condición de enfermo, peligroso y con la posibilidad de estallar 
en cualquier momento, teniendo un comportamiento disruptivo. Al indagar en el 
tema y hacer un juego de roles simple, Julio César comprendió que la razón por la 
cual era merecedor de respeto no era el riesgo de un comportamiento disruptivo 
sino el hecho de ser una persona que merece ser tratado de manera digna en 
cualquier espacio que se mueva, al igual que yo. (Edna Rocio Rincón, Diarios de 
campo-Trabajo terapéutico, décimo sexta sesión, 21 de diciembre de 2018) 
La necesidad de trabajar en aquellos aspectos identitarios que podían ser 
entendidos como categorías diferentes a las de enfermo mental, fue surgiendo con un 
carácter central en el proceso. Así lo consigné en mi diario de campo:   
Hay que continuar trabajando en los elementos identitarios a fin de que logre 
percibir aquellas cosas […] que al parecer no están tan presentes ante sus ojos. 
(Edna Rocio Rincón, Diarios de campo-Trabajo terapéutico, octava sesión, 19 de 
septiembre de 2018) 
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 El hecho de solicitar información directa al psiquiatra que estaba tratando a Julio 
Cesar fue un elemento importante pues permitió definir de una manera más precisa esa 
categoría identitaria en la que él habitaba. Brindar elementos desde la psicoeducación, el 
análisis detallado de los comportamientos a los que podría atribuirse el diagnóstico que 
tenía y la frecuencia de presentación de estos comportamientos, fueron vitales para que 
Julio César pudiera verse a sí mismo como Julio y no como un enfermo mental. 
El hecho de poder ponerle nombre a la enfermedad mental que lo aquejaba fue una 
posibilidad, un punto de referencia para jugar desde él mismo lenguaje y ver el 
progreso que él percibía en sí mismo al respecto, durante esta sesión hablamos de 
la última vez que sentía que había perdido el control de sus impulsos y qué 
consideraba él que era eso del discontrol de impulsos: logré comprender el sentido 
que le estaba dando a las señas que hacían referencia a explotar y expresar con 
agresividad las emociones que en ocasiones lo agobian. Para sorpresa de ambos, 
hace mucho tiempo no manifiesta situaciones en las que haya sentido que no tiene 
control de sus impulsos, al contrario, a pesar de que se ha encontrado en algunos 
escenarios en los que se siente frustrado o con alguna emoción negativa que lo 
embarga, no ha existido ninguna ocasión en la que me haya manifestado alguna 
reacción agresiva o que dé cuenta de la “enfermedad - discontrol de impulsos”, esta 
última afirmación ha sido un importante punto de partida para proponer a Julio 
César la posibilidad de verse a sí mismo y sus capacidades más allá del diagnóstico 
y las representaciones que tanto los demás como el mismo se ha impuesto.  
Durante esta sesión charlamos respecto a algunos temas que nos permitieron 
identificar la transición de la perspectiva centrada en el déficit en Julio César, ya no 
se siente como un “enfermo mental”, adicionalmente me contó algunas situaciones 
que había experimentado con algunos de sus amigos en las que ha tenido que 
tener una posición y defenderla, particularmente en lo que respecta a sus creencias 
religiosas, compartimos nuestras percepciones en estos temas. Logramos 
identificar una correlación entre las actividades sociales y creativas con más 
emociones “Positivas” y menos emociones “negativas”. (Edna Rocio Rincón, 
Diarios de campo-Trabajo terapéutico, vigésima segunda sesión, 7 de marzo de 
2019)  
Aunque los modelos de identidad cultural suponen un elemento central en el trabajo 
con comunidades diversas, debo admitir que su aplicación en el contexto actual de la 
comunidad Sorda plantea unos retos significativos, y que estos retos tienen relación con 
las dificultades que experimenta el movimiento asociativo actualmente: poca capacidad de 
congregación de personas Sordas, falta de recursos, escaso apoyo por parte del estado, 
escasez de líderes y lideresas Sordos, divisiones internas en la comunidad con respecto a 
la creación de nuevo vocabulario y prácticas de algunas personas oyentes que buscan 
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beneficio lucrativo a partir del conocimiento de la Lengua de Señas Colombiana, entre 
otras. 
Adicionalmente, existen elementos estructurales importantes como la escasez de 
oportunidades de empleo y las relaciones de dependencia económica a la que se ven 
expuestas muchas personas Sordas; ante estas situaciones la psicoterapia se queda un 
poco con los brazos cruzados y para quienes hacen psicoterapia si no atienden estas 
dificultades estructurales, también se genera malestar. 
La Ganancia Sorda. Este concepto fue propuesto inicialmente por dos 
profesionales Sordos de la Universidad de Gallaudet: Dirksen Bauman y Joseph Murray 
(2010) y proviene de los Estudios Sordos. Parte de un intento por responder preguntas 
claves que se imponen como reto en el marco del corpus teórico cultivado en el nuevo 
siglo con argumentos distintos al derecho y como un lugar de validez compartido con otras 
culturas con experiencias de opresión: “¿por qué deben seguir existiendo las personas 
Sordas y sus lenguas de señas?” (p. 213), “¿cuál es el valor y la importancia de las 
comunidades Sordas y de su lengua?” (p. 215).  
De acuerdo con estos autores, la noción originalmente provino de Aaron 
Williamson, un artista británico que tuvo un encuentro con Dirksen Bauman en el que 
mencionó cómo cuando estaba perdiendo la audición todos sus doctores le decían lo que 
estaba perdiendo, pero nadie le decía que estaba ganando su sordera. Por eso mismo, 
con el concepto se busca reivindicar las amplias contribuciones de la comunidad Sorda las 
lenguas de señas a las dimensiones cultural, cognitiva y creativa de la diversidad humana. 
A nivel cognitivo, la existencia de la Lengua de Señas reconfigura la noción de 
lenguaje, expandiendo sus límites más allá del lenguaje hablado, dando cuenta de la 
plasticidad y flexibilidad de este proceso cognitivo humano y generando elementos para el 
análisis de disciplinas como la antropología y la lingüística desde la neurodiversidad. Así 
mismo, las habilidades visoespaciales que se configuran desde las formas visuales de 
habitar el mundo de las personas Sordas representan formas diversas y aportan a otras 
prácticas para el aprendizaje visual y a la comprensión de la complejidad neuronal de la 
visión. Las posibilidades del discurso académico utilizando la riqueza icónica de las 
lenguas de señas podrían generar claridades para la expresión y representación concreta 
de ideas complejas (Dirksen Bauman y Joseph Murray, 2010). 
4. Psicoterapia con perspectiva cultural 115 
 
   A nivel creativo, se exploran las posibilidades del uso de la Lengua de Señas y sus 
herramientas para la creación cinematográfica, arquitectónica, con literatura señada y el 
teatro, entre otras posibilidades.  
A nivel cultural, por ejemplo, el concepto de Ganancia Sorda involucra la posibilidad 
de pensar en una cultura Sorda transnacional que articule las estrategias comunes de las 
personas Sordas que viven como minorías visuales en sociedades gobernadas por 
principios oyentes (2010, p. 220). Igualmente, implica pensar en la posibilidad de disponer 
de lenguas de señas internacionales o de otras formas de entender el sentido de 
comunidad y la naturaleza del contacto humano en una sociedad en la que la virtualidad 
adquiere relevancia y se incrementa la sensación de soledad (2010, p. 221). 
A nivel psicológico, por ejemplo, Dirksen Bauman y Joseph Murray en el año 2014 
hacen referencia a los beneficios que trae la Ganancia Sorda en el vínculo interpersonal 
que genera el contacto visual prolongado, en el establecimiento de estilos de apego y en 
la autorregulación. Algunas de las señas usadas por los autores para describir el concepto 
de Ganancia Sorda son presentadas en las Figuras 4.4, 4.5 y 4.6: 
Figura 4.4. Señas para expresar “Ganancia, incremento” 
Fuente: Dirksen L. Bauman and Joseph J. Murray (2014, s.p.) 
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Figura 4.5. Señas para expresar “Beneficio”. 
Fuente: Dirksen L. Bauman and Joseph J. Murray (2014, s.p.). 
Figura 4.6. Señas para expresar “Contribuir”. 
Fuente: Dirksen L. Bauman and Joseph J. Murray (2014, s.p.). 
La vivencia de la Ganancia Sorda se dio en varios momentos del trabajo grupal y 
tuvo que ver con las formas no verbales de la vivencia de las emociones, particularmente 
al hablar del amor paterno filial: 
Fue una posibilidad de identificar una de las razones por las cuales esta interacción 
se ha enmarcado en los Estudios Sordos y en la necesidad de investigar desde el 
lugar del afecto: el amor es una de las muestras de la capacidad humana de 
comunicar, que va mucho más allá de toda lengua, sea esta oral o viso gestual.  Se 
logra transmitir el amor y el cuidado así no se pueda redundar en palabrerías; se 
demuestra con actos relevantes para mí y para el otro. Entendí en este proceso, 
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que el afecto y el cuidado son en sí mismos lenguajes que no requieren de idioma 
específico para ser comunicados, teniendo en cuenta las experiencias de padres 
Sordos con hijos oyentes o hijos Sordos con padres oyentes; la protección y el 
amor, son en sí mismos lenguajes que se comunican a través de actos y no 
necesariamente a través de la palabra señada que se encuentra con la barrera del 
otro normoyente. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo grupal, primera 
sesión, 24 de marzo de 2018) 
Esta fue la cercanía más vívida que tuve de este concepto en la forma de construir 
los afectos, particularmente el valor que conllevan los actos en las relaciones afectivas. 
Estos constituyen un plus del ser Sordo: el amor se hace, el cuidado se hace, no sólo se 
manifiesta con palabras. 
En otro momento, por ejemplo, surgió la capacidad particular de los grupos de 
participantes Sordos de percibir múltiples posibilidades de una misma imagen, no puedo 
generalizar, pero al menos la imagen para ellos comunicó más cosas que aquellas que 
logró comunicarme a mí:  
La imagen, en escala de grises que nos sirvió de pretexto durante esta sesión, 
mostraba a un hombre mirando por una ventana a la lluvia caer fuera de su recinto, 
inspiraba, para mí como oyente, nostalgia, tristeza, abandono… ellos vieron algo 
que yo no… la cara de esta persona en la imagen también podía denotar una 
reflexión hacia los sueños futuros. Empecé a percibir que desde no sólo encontraba 
mi perspectiva un poco negativa de las cosas como me caracteriza, había otras 
miradas, que no eran la cara opuesta de una moneda si no las múltiples caras del 
caleidoscopio. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo grupal, segunda 
sesión, 22 de abril de 2018) 
La fortaleza compartida por las personas de la comunidad se hace presente cuando 
aparece en las historias de vida la seña de “lucha” que pude asociar al concepto de 
resiliencia. En cada historia de vida se hace presente un mismo factor y es la forma en la 
que cada asistente ha hecho frente o ha confrontado las opresiones que conlleva el hecho 
de ser Sordo (Figura 4.7): 
Ana y Carlos contaron sus historias que impactaron por tener unos grandes visos 
de resistencia y opresión a los que debieron enfrentarse desde muy niños. La seña 
de “Lucha” que aparece, es muy similar al concepto de resiliencia; considero que si 
existe una población en la que esta capacidad se haya desarrollado, a todas luces 
es la comunidad Sorda que a lo largo de su vida ha librado luchas y resistencias 
frente a un mundo normo-oyente.  
118 Psicoterapia culturalmente afirmativa 
 
Ver cómo unos a otros nos reconocíamos esas posibilidades de lucha, sin 
centrarnos en el déficit sino en la capacidad puede ser un elemento relevante para 
la intervención, en donde se puedan potencializar y visibilizar estas posibilidades 
de emancipación. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo grupal, segunda 
sesión, 22 de abril de 2018) 
 Fue una posibilidad de identificar una de las razones por las cuales esta interacción 
se ha enmarcado en los Estudios Sordos y en la necesidad de investigar desde el lugar 
del afecto: el amor es una de las muestras de la capacidad humana de comunicar que va 
mucho más allá de toda lengua, sea esta oral o viso gestual.  Se logra transmitir el amor y 
el cuidado así no se pueda redundar en palabrerías; se demuestra con actos relevantes 
para mí y para el otro. 
 Un aspecto esencial identificado en una conversación con Martha Osorno fue la 
habilidad propia del mundo Sordo para la expresión de aquellos elementos cognitivos y 
emocionales a través de la Lengua de Señas. Para Martha, la configuración de las Señas 
relacionadas con emociones y pensamientos al ubicarlas en el cuerpo es un elemento 
esencial cuando se ha de pensar en la Ganancia Sorda30. Sobre este aspecto volveremos 
en el capítulo 5. 
                                               
 
30 Comunicación personal. Julio 12 de 2019. 
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Figura 4.7. Conversación grupal. Segunda sesión. 
 
Fuente: archivo personal 
 El bienestar, el malestar y la salud mental. En este punto es importante enunciar 
una conceptualización distinta a los modelos tradicionales de comprensión de la salud 
mental, una autora que emerge en este escenario es Mary Griggs (1998) Su tesis incluye 
una serie de elementos provenientes de voces de personas Sordas que tienen como punto 
de referencia para el concepto de salud mental a otras personas Sordas y no a las 
personas oyentes. El modelo es resultado de la resistencia a las perspectivas ideológicas 
dominantes de la época, tanto de la sordera como de la salud mental de las personas 
Sordas según las cuales su riesgo de psicopatología es mayor en comparación con 
oyentes. Esta idea ha precisado desde el siglo pasado que la sordera está asociada a la 
enfermedad mental (1998, p. 197) 
Dentro de los elementos más relevantes en una construcción cultural del bienestar 
Sordo, se encuentra la relación con la cultura dominante normo-oyente, particularmente 
con su ideología sobre la sordera y la salud mental y sus formas de medir estos dos 
aspectos vitales.  
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El Bienestar Sordo es entendido como proceso y también como resultado, sin 
embargo, esta noción de proceso adquiere una relevancia particular en contraste con la 
ideología normo-oyente según la cual el estado meta de bienestar debe ser mantenido. 
Desde este punto de vista, los cambios son parte esencial del proceso y guardan una 
estrecha relación con las adaptaciones que deben hacer las personas Sordas frente a las 
múltiples opresiones con las que se enfrentan, especialmente el cambio que implica la 
incursión en la comunidad Sorda el aprendizaje de la Lengua de Señas, reitera Mary Griggs 
(1998, p. 200)31.  
Las personas que trabajaron con Mary Griggs (1998, p. 201) abogan por el 
establecimiento de una línea de base acorde con los comportamientos culturalmente 
definidos como síntomas de bienestar más allá de los definidos como patológicos para 
normo-oyentes, incluyendo los relacionados con el estrés; también se privilegia la 
estabilidad del sistema para hacer frente a situaciones de opresión a las que 
constantemente se enfrenta la persona Sorda. 
La enfermedad mental es entendida como un estado en el que el individuo no puede 
generar respuestas adaptativas, sin embargo, estos comportamientos deben ser 
evaluados de acuerdo con lo que se considera sano o enfermo dentro de la misma 
comunidad. En este sentido, uno de los puntos de referencia más importantes es la 
afiliación positiva dentro de la comunidad Sorda pues se considera que los miembros 
Sordos de familias Sordas son un referente positivo de salud mental, según Mary Griggs 
(1998, p. 205).  
Finalmente, el modelo de bienestar Sordo implica necesariamente una celebración 
de la identidad cultural Sorda y del uso de la Lengua de Señas. La necesidad planteada 
entonces es el cuestionamiento de los estándares de lo bueno, lo saludable y de los 
comportamientos indicadores de ausencia o presencia de psicopatología desde una 
perspectiva cultural. 
De manera adicional a las múltiples opresiones como causantes de malestar en la 
comunidad Sorda, debo mencionar que las situaciones que percibí como generadoras de 
                                               
 
31 Es pertinente puntualizar que en el momento en el que se dio esa investigación, el concepto de 
Salud Mental no incluía varios de los elementos que aquí se mencionan. 
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malestar no diferían de aquellas por las que atravesamos como oyentes: situaciones 
estresantes relacionadas con momentos específicos y retos del ciclo vital, duelos, 
pérdidas, angustias y vicisitudes: 
Se resiente totalmente la pérdida de la madre [en la familia] y un proceso de duelo 
que en el transcurso de 4 años cada miembro de la familia ha elaborado de maneras 
diversas. 
El dolor que significó tener que dejar a su exesposa y de tomar esta decisión para 
garantizar una vida “Tranquila y lejos de los problemas”. 
Las barreras comunicacionales debidas a las brechas generacionales y lingüísticas. 
(Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – conversación cordial con Carlos Montaña, 
11 de mayo de 2018) 
 El elemento central que configura un entramado diferencial en la forma en la que 
se viven y se afrontan estas situaciones típicas y atípicas del ciclo vital, será una expresión 
más de la opresión que ya fue abordada en el apartado anterior. Pero también hubo una 
percepción más que encontré en varias de las conversaciones y fue la de la sencillez a la 
hora de comprender el malestar y la vida misma:  
Comprendí aquí que a veces tiendo a hacer las cosas más complejas de lo que ya 
son, por mi tendencia a pensar y rumiar pensamientos…. Para Carlos todo es 
mucho más sencillo: se está o no se está, se ama o no se ama, ¿se sufre? ¿Para 
qué? (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – conversación cordial con Carlos 
Montaña, 11 de mayo de 2018) 
Una diferencia importante con respecto a las formas de manejo del malestar de las 
personas oyentes que puede estar relacionada con la forma en las que comúnmente 
manejamos el malestar. En este manejo suele incluirse un momento o una fase para 
compartirlo con otras: 
Nuevamente aparece la sencillez a la hora de abordar el malestar, percibo que 
muchos de nosotros los oyentes hemos ganado más terreno en el área de contar 
los problemas a otros, por lo cual tendemos a enredarnos muchas veces, de 
manera innecesaria. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – conversación cordial 
con Julieta Moya, 18 de mayo de 2018) 
Le pregunté a Juan Carlos cómo había sido su proceso individual como líder, qué 
lo había motivado a ser presidente y cómo se había construido su rol en este 
proceso, el comentó que desde pequeño tuvo que asumir el liderazgo de su hogar 
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y lo percibe como una habilidad que nació con él y que fue desarrollando a lo largo 
de los años a través de ensayo y error. Nuevamente para Juan Carlos era tan 
simple como pensar en alguna actividad a realizar para fortalecer el movimiento 
asociativo de la comunidad sorda, y ejecutarla y ver sus resultados. (Edna Rocio 
Rincón, Diarios de campo –conversación cordial con Juan Carlos Espinosa, 25 de 
mayo de 2018) 
Las formas de sanar y el rol de profesionales de la psicología en la comunidad. 
¿Qué decir sobre el rol de profesionales de la psicología? Primero, fue sorprenderte darme 
cuenta de que se trata de un rol difuso en la comunidad, para las personas 
coinvestigadoras de la comunidad Sorda no había claridad en la configuración de una seña 
estructurada para la “psicoterapia”, en la comunidad, no hay mucha claridad respecto a 
qué es exactamente lo que hacen esta clase de profesionales. 
Sentí que la figura del psicólogo y su rol en la comunidad, son difusos. Se 
confunden con abogados o profesores, personas que guían y enseñan la forma 
correcta de vivir. La expresión en señas que surge en quienes han tenido contacto 
con estos profesionales es: problemas – como – solución – guía, dicho contacto, 
en la mayoría de las oportunidades se ha generado por la referencia de amigos 
oyentes. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo grupal, sesión preliminar, 
24 de marzo de 2018) 
 Existen señas para la categoría “terapia” aunque con frecuencia estas se 
encuentran asociadas a profesiones de la rehabilitación como la fisioterapia, la terapia 
ocupacional y la fonoaudiología. Se considera que los profesionales de la psicología son 
en causadores de vida, como personas que enseñan y capacitan sobre la forma en la que 
se deben manejar los problemas y los sentimientos, lo cual remite necesariamente a un rol 
normalizador: 
Se entiende como una persona cuya ayuda es importante para la solución de 
problemas de la vida cotidiana, la depresión, las preocupaciones. Se espera que él 
psicólogo de consejos o sugerencias, en últimas que comparta con él usuario sus 
perspectivas de cómo vivir. 
Sentí claramente un rol normalizador incluido en esta representación social del 
psicólogo, sin embargo, en las intervenciones no se hablaba de mí como la 
psicóloga sino como Edna, esto me hace percibir que mi rol no ha sido posesionado 
desde una jerarquía de poderes sino desde una interacción más horizontal con la 
comunidad. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo grupal, tercera sesión, 
15 de abril de 2018) 
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Con relación a las personas con las que se comparten las vivencias emocionales, 
a quienes se les pide consejos, las personas Sordas de todas las edades recurren a 
miembros de la propia comunidad siempre y cuando ellas cuenten con algunas 
características: 
En el momento en el que no hay posibilidad de contacto con el profesional de la 
psicología o no se encuentra el contacto con un profesional culturalmente 
consciente, se acude a personas cuya forma de expresión sea “Suave” y “amable”, 
que hable con amor al otro. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo grupal, 
sesión preliminar, 24 de marzo de 2018) 
En ocasiones ha observado que buscan dentro de la familia alguien de confianza a 
quien puedan contar sus malestares, o a sus amigos si son más jóvenes, sin 
embargo, desde la percepción de Juan Carlos los resultados de las decisiones de 
las personas Sordas no siempre conllevan a la autonomía y a la independencia, 
sino a reproducir esquemas opresivos de comportamiento. (Edna Rocio Rincón, 
Diarios de campo –conversación cordial con Juan Carlos Espinosa, 25 de mayo de 
2018) 
Otra forma de tramitar las vivencias que generan malestar emocional son el silencio 
y el aislamiento:  
Muchas de las personas Sordas, por no contar con el mismo nivel de habilidad en 
el español [para leer información que les ayude a tomar sus decisiones o para 
buscar apoyo en personas oyentes] se refugian en sí mismos para tomar 
decisiones, que no siempre tienen buenos resultados. (Edna Rocio Rincón, Diarios 
de campo –conversación cordial con Juan Carlos Espinosa, 25 de mayo de 2018) 
La forma de manejar el dolor en este momento fue reflexionando a solas, sin pedir 
consejos, sin hablar con nadie, porque en la comunidad Sorda la gente es muy 
chismosa, y ni por la mente se cruzó la idea de hablar con un psicólogo. (Edna 
Rocio Rincón, Diarios de campo – conversación cordial con Carlos Montaña, 11 de 
mayo de 2018) 
Algunas herramientas adicionales para el manejo del malestar tienen relación con 
los contextos en los que las personas Sordas se desenvuelven, particularmente, con lo 
enseñado en la iglesia respecto a la relación con Dios o la posibilidad de consultar al pastor:  
La forma en la que Julieta maneja sus emociones está muy relacionada con la 
formación que recibe en la iglesia a la que asiste, me contó sobre un inconveniente 
que tuvo con una amiga de toda la vida, que fue doloroso pero que manejó 
dejándolo en manos de Dios y actuando de acuerdo con lo que la iglesia enseña 
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en estos casos: pedir perdón y seguir adelante con la confianza en que Dios tiene 
el control. 
Le pregunté también por la forma en la que sus amigos de la iglesia manejaban sus 
emociones, me contó que en algunas ocasiones pedían consejería con su pastor 
en privado, quien también es sordo. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – 
conversación cordial con Julieta Moya, 18 de mayo de 2018) 
 Quienes tienen el privilegio de acceder vía el español escrito a diversos materiales 
impresos o digitales, pueden hacer uso de herramientas como libros o consultas con 
amigos y amigas oyentes: 
Juan Carlos como persona Sorda percibe varias rutas por las cuales las personas 
de la comunidad manejan y perciben sus malestares; él, particularmente, ha 
buscado consejo en un amigo oyente que tiene experiencia en el manejo de 
problemáticas familiares y para su comunicación se apoya en lectura de labios, 
también se ha apoyado en su manejo del español escrito consultando libros y 
viendo películas en las que las enseñanzas puedan ayudarle en estos procesos. 
(Edna Rocio Rincón, Diarios de campo –conversación cordial con Juan Carlos 
Espinosa, 25 de mayo de 2018) 
 Estos elementos, necesariamente involucraron la comprensión de la importancia 
de la búsqueda de la horizontalidad como un elemento clave para la incursión en la 
comunidad, sobre todo en los espacios en los que la figura de una o un terapeuta no está 
legitimada como un medio para sanar.  
Acceso a servicios de salud mental. El sistema de salud actual presenta serias 
dificultades para garantizar que las personas Sordas accedan a servicios de salud mental: 
la escasez de profesionales bilingües, la ausencia de certificación oficial de servicios de 
interpretación en Colombia, la inexistencia de una especialidad que forme a intérpretes en 
las particularidades de la intervención psicoterapéutica, los gastos correspondientes a la 
interpretación presencial y la forma en la que algunas entidades se lavan las manos 
aduciendo que el servicio de interpretación por video llamada resuelve las dificultades 
comunicativas de la atención en salud (ubicando una consulta psicoterapéutica en el 
mismo nivel de una consulta médica, por ejemplo). La experiencia de Julio Cesar también 
dio cuenta de estas dificultades:  
La incompetencia e inoperancia del sistema actual de Salud mental, para acoger y 
comprender un ser humano deschavetado que usa un sistema de comunicación 
diverso: Había sido atendido por algunos psiquiatras, pero sólo conocía un par de 
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ellos que contaban con conocimientos básicos en Lengua de Señas, aun así, no 
logró establecer una relación terapéutica satisfactoria para él. (Edna Rocio Rincón, 
Diarios de campo – Trabajo terapéutico: primera sesión, 23 de Julio de 2018) 
Particularmente en el área de psiquiatría, lo incómodo que se sentía en algunas 
ocasiones con el acompañamiento de intérprete, lo difícil que ha sido el cambio de 
psiquiatras, las dificultades en la comunicación con algunos de ellos y las 
estrategias que ha implementado en dichas citas […] el acompañamiento de una 
persona con quien se comparten condiciones de exclusión (Su amiga hipoacúsica), 
donde exista una relación de confianza. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – 
Trabajo terapéutico: octava sesión, 19 de septiembre de 2018) 
 En mi comunicación con una mujer Sordociega, aparecieron estas barreras con 
toda su magnitud (Figura 4.8): 
Entre tanto, señamos con Jesusita sobre la lluvia y sus beneficios, sobre la 
depresión, sobre su historia con servicios de atención psicológica a los que siempre 
ha tenido que acudir de la mano con su familiar-guía-intérprete; siendo persona con 
discapacidad psicosocial, logré tener una empatía importante con el sufrimiento de 
Jesusita quien hace 30 años lucha cada día contra la depresión. (Edna Rocio 
Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico: octava sesión, 19 de septiembre 
de 2018) 
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Figura 4.8. Juan Carlos Palmeando con Jesusita en una de nuestras conversaciones 
cordiales grupales. 
Fuente: archivo personal. 
Habilidades. Neil Glickman hace alusión a las adaptaciones necesarias que han de 
realizarse a los procesos terapéuticos con el fin de que resulten relevantes y útiles para las 
minorías. Tales ajustes implican considerar las habilidades en el lenguaje y la 
comunicación no verbal y la colaboración con intérpretes; las habilidades para expandir y 
flexibilizar los roles clínicos; las habilidades para trabajar con líderes, lideresas y 
profesionales de la comunidad; y las habilidades para seleccionar y diseñar intervenciones 
en sintonía con la cultura. (1996, p. 29) 
Lenguaje. La práctica psicoterapéutica en diversos lenguajes ha sido explorada por 
autores que relacionan los elementos propios de la comunicación emocional. Por ejemplo, 
desde el psicoanálisis se considera la división de la psique del sujeto como una 
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característica que tiene relevancia en personas bilingües o multilingües, se refiere al 
proceso de separar el self de emociones y experiencias difíciles para defenderlas del dolor. 
Esto ha sido claro, por ejemplo, en algunas personas que prefieren no usar su lengua 
materna en los procesos psicoterapéuticos o en personas que encuentran en las 
expresiones de su segunda lengua posibilidades de expresión de determinados 
sentimientos que en otro contexto podrían ser censurados. (Beverley Costa y Jean-Marc 
Dewaele, 2014) 
Para el caso de la Lengua de Señas, la comprensión del “tono” de aquellas 
expresiones, resulta siendo un terreno de interesantes investigaciones, así, por ejemplo, 
Saba Joudaki y cols (2014) indican que la Lengua de Señas tiene dos parámetros 
determinantes, los manuales (forma, orientación, movimiento y localización de las manos) 
y los no manuales (movimientos de la boca, movimientos de la cabeza, postura corporal y 
expresiones faciales). 
Kearsy Cormier, Adan, Schembri, y Bencie Woll (2010) mencionan que la 
investigación acerca de la Lengua de Señas ha utilizado el término “gramaticalización” para 
referirse a dos fenómenos diferentes: el primero es el mismo que se encuentra en los 
lenguajes orales en donde el origen de los elementos gramaticalizantes es parte del léxico 
de este lenguaje; el otro uso, corresponde a procesos por los cuales los recursos 
paralingüísticos comunicativos, como los gestos, se convierten en lenguaje. Así mismo, 
mencionan la forma en la que los gestos que acompañan la articulación manual pueden 
ser considerados como la equivalencia al tono en lenguas orales (p. 2666).  
Como ya lo he mencionado en apartados anteriores, mi formación en Lengua de 
Señas Colombiana empezó en el año 2014, desde la oficialidad de los cursos impartidos 
por la Federación Nacional de Sordos de Colombia (FENASCOL). Sin embargo, los 
requerimientos del contacto con la comunidad me llevaron a continuar esta formación en 
los espacios no formales de la cotidianidad y en los escenarios asociativos de la 
comunidad. En cuanto a esta formación, debo decir que cuento con la característica de ser 
una persona expresiva, que usa de una manera –en ocasiones excesiva- las manos y el 
rostro para acompañar muchas de las expresiones verbales, por lo cual este elemento no 
resultó ser un desafío inalcanzable.  
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La situación que sí representó un reto importante fue comprender la estructura 
gramatical de la Lengua de Señas Colombiana y su diferencia con el español, lo mismo 
que generar diálogos académicos sin hacer uso de estas estructuras; así como explicar 
conceptos provenientes de mi formación académica y expresiones abstractas sin contar 
con la especificidad del lenguaje técnico (en algunos momentos por desconocimiento, en 
otros por ausencia de señas). Una herramienta importante en este momento fue el 
empezar a registrar en fotografías las señas que iban apareciendo en el proceso 
terapéutico y la forma en la que podrían relacionarse con expresiones en español: 
La idea de aclarar señas mediante video ha funcionado muy bien, además percibo 
que Julio se siente cada vez menos frustrado al tener comunicación conmigo y no 
saber cómo explicarme lo que significa una seña, yo estoy más atenta, más abierta. 
(Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico: sexta sesión, 4 de 
septiembre de 2018) 
Pero sin lugar a duda, el reto más significativo implicó la comprensión del tono de 
las expresiones de las personas Sordas, debido a que los gestos en muchas señas hacen 
parte de la configuración misma de estas. Esta dificultad apareció en los primeros 
acercamientos a la comunidad (no entendía los chistes) y en las primeras interacciones 
con mi consultante.  
Se espera que, en el proceso terapéutico, cada terapeuta siga aquellas pistas 
verbales y no verbales de cada consultante para escoger un método terapéutico que facilite 
la expresión de sentimientos y pensamientos (Monit Cheung y Peter Nguyen, 2012 p. 56), 
sin embargo, no encontré mención alguna en la literatura con respecto a la identificación 
de aquellas pistas cuando los elementos verbales y no verbales pueden hacer parte de 
una misma construcción gramatical. 
Dos herramientas principales fueron importantes en este proceso. La primera de 
ellas, más predecible que la segunda, consistió en estar totalmente presente en las 
interacciones con las personas Sordas enfocar mi atención en aquellos elementos que 
pudiesen dar cuenta del tono que implicaban sus expresiones, observando detalladamente 
la velocidad de los movimientos de las manos, la respiración y la emisión de sonidos que 
acompañaban la articulación manual. Este proceso implicó necesariamente darnos 
espacio y tiempo para entender la forma particular en la que cada persona Sorda con la 
que interactuaba usaba la Lengua de Señas: 
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Una primera fase del proceso podría denominarse nivelación lingüística, 
considerando la interacción entre un psicólogo oyente aprehendiente de la Lengua 
de Señas como segunda lengua y una persona Sorda usuaria de dicha lengua 
como primer idioma. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo -Trabajo terapéutico, 
Julio de 2018) 
La segunda herramienta, involucró estar en contacto con mis propias emociones y 
usarlas como insumo para comunicar y comprender a las personas Sordas; además, sentí 
que exponerme como sujeto en algunas ocasiones era la forma de encontrar puntos 
comunes en una conversación e intentar construir otras interacciones desde la 
horizontalidad:  
El insumo principal para conversar sobre el sufrimiento, el malestar y demás fueron 
mis propios sentimientos, mi propio malestar y en algunas ocasiones, mis propias 
lágrimas. (...) era paradójico sentir un profundo malestar emocional y a la vez, no 
saber cómo articular en Lengua de Señas la línea gramaticalmente correcta para 
preguntar por el malestar emocional y la forma en la que era manejado por Carlos. 
(Edna Rocio Rincón, Diarios de campo –conversaciones individuales, mayo de 
2018) 
 El trabajo con intérpretes. Debido a que mi experiencia no contó con la 
intermediación lingüística, solo puedo hablar de lo manifestado por algunas personas de 
la comunidad con relación al uso del intérprete. En todos los casos aparece una seria 
preferencia por establecer una comunicación directa con profesionales de la psicología sin 
intermediación:  
El uso del intérprete debe ser reevaluado, desde su perspectiva, es mucho mejor 
que la persona Sorda se comunique de manera directa con el psicólogo. (Edna 
Rocio Rincón, Diarios de campo -Trabajo terapéutico, décimo primera sesión, 10 
de octubre de 2018) 
Respecto a la presencia del intérprete en consulta las personas de la comunidad 
manifestaron que no se sentirían cómodos en esa situación y que lo mejor sería 
que él psicólogo tuviese la posibilidad de comunicarse directamente con la persona 
en Lengua de Señas. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo -Trabajo terapéutico, 
taller y practica de música, 17 de febrero de 2019) 
Neil Glickman plantea algunas acotaciones importantes con relación al trabajo con 
intérpretes en los casos en los que la competencia lingüística de la terapeuta impide la 
comunicación directa: es necesario tener presente que pueden generarse distorsiones en 
la comunicación debido a las débiles habilidades de interpretación, la carencia de 
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conocimiento psiquiátrico o los problemas relacionados con la actitud profesional. Para 
subsanar estas limitaciones, es necesario que durante la formación el estudiantado tenga 
un acercamiento, al menos conceptual, a la labor de interpretación, conozca la 
interpretación y el rol de la intérprete y las implicaciones de su presencia en la consulta 
(las posibilidades de prevención o censura de los consultantes, de transferencia y 
contratransferencia, la necesidad de generar una relación de respeto mutuo y de 
establecimiento claro de roles) (1996, p. 36). De esta manera, y de acuerdo con Cassandra 
Boness (2016), el contar con un intérprete de Lengua de Señas no exime al terapeuta de 
su responsabilidad de conocer acerca de la lengua y sus diferencias con las lenguas orales 
(p. 575). 
Expansión y Flexibilización de roles clínicos. Algunos teóricos han mencionado la 
necesidad de expandir los roles clínicos, por ejemplo en el psicoanálisis junguiano se 
menciona que el terapeuta en ocasiones tendrá que actuar como un amigo, dando soporte 
moral para estimular los esfuerzos del cliente (en Allen Ivey y Cols, 2007, p. 173); Con 
relación a la cercanía y el contacto físico desde una perspectiva psicodinámica y 
culturalmente consciente, se plantea la posibilidad de negociar por ejemplo el dar un 
abrazo, pues desde ciertas culturas puede considerarse frío no hacerlo (M. H. France, M. 
d. C. Rodríguez & G. G. Hett 2013). 
Para Neil Glickman, la necesidad de expandir los roles clínicos parte del 
reconocimiento de las necesidades reales de la comunidad, particularmente, con relación 
a la vivienda, el empleo, la pobreza, la violencia o la discriminación, pues se espera que la 
terapeuta sea y actúe como agente social de cambio, direccionando las diferentes 
necesidades de la comunidad para acceder a diferentes servicios sociales. 
En el caso de mi interacción con Julio Cesar, surgió la necesidad de direccionar y 
buscar distintas actividades que le permitieran hacer uso de su tiempo libre, debido a que 
este factor fue relacionado durante las sesiones como agravante de los estados 
emocionales y las ideas rumiantes: 
Al hablar de las situaciones que ha experimentado en su vida laboral, fue posible 
identificar que un factor que contribuye a estabilizar su estado de ánimo y a no 
recaer en los pensamientos negativos recurrentes es la actividad productiva… 
… el lograr identificar la importancia de la ocupación en Julio César como un 
momento en el que se sentía bien dentro de su historia fue importante, el que se 
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tratara de un hecho auto reportado y no una tarea impuesta implicó que el mismo 
percibiera la importancia de ocupar su mente de manera productiva, teniendo como 
referencia para el proceso de mejoramiento sus propios estados emocionales, y no 
la felicidad impuesta por el mundo occidentalizado… es de aclarar que él no lo 
percibe de esa manera, sin embargo estamos tomando como punto de referencia 
sus propios estados emocionales. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo -Trabajo 
terapéutico, octava sesión, 19 de septiembre de 2018) 
Las convocatorias relacionadas con oportunidades laborales o educativas fueron 
transmitidas a Julio César de inmediato; teniendo en cuenta mis experiencias en 
instituciones de educación superior, le expliqué el funcionamiento de los beneficios y los 
requisitos para acceder a algunas de ellas.  
Citando a Ho, (1987), Neil Glickman plantea que las modificaciones en el rol 
terapéutico influyen en el trabajo de cada sesión, como, por ejemplo, ir a la casa del cliente, 
ajustar tiempos y horarios de consulta, permitir reciprocidad aceptando regalos, tener 
disposición para mantener la relación social una vez terminado el tratamiento, aceptar el 
rol de asistente social y ayudar a resolver problemas prácticos (1996, p. 38). Yo me 
encontré a mí misma haciendo muchas –cuando no todas estas modificaciones-:  
 Asistir a una celebración de cumpleaños en su casa (Figura 4.9):  
Me permití un acercamiento afectivo a Julio, sus amigos y su familia, quedé 
sorprendida y conmovido al verlos “cantando” el feliz cumpleaños en LSC, en ver 
el amor que tienen sus hermanas hacia él y verlo compartiendo con su familia y 
amigos de una manera tan espontánea. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo -
Trabajo terapéutico, 7 de diciembre de 2018) 
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Figura 4.9. 7 de diciembre. Celebración del cumpleaños de Julio Cesar y día de las 
velitas. 
 
Fuente: archivo personal 
Intercambiar regalos y aceptar que cada sesión Julio o yo (con más frecuencia él) 
trajera alimentos para compartir: 
Julio llegó a consulta y me trajo una flor. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo -
Trabajo terapéutico, cuarta sesión, 21 de agosto de 2018) 
A Julio le gustó mucho mi regalo (Colores y plumones), siento que fue totalmente 
provechoso este espacio. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo - Trabajo 
terapéutico, 7 de diciembre de 2018) 
 En la solución de problemas prácticos, por ejemplo, hablando de las dificultades de 
interacción con sus hermanas, realicé una sesión de familia: 
Con el fin de abordar los temas que considerábamos preocupantes en el proceso 
terapéutico y que tenían relación con la familia, se citó a una reunión.  
[…] fue un poco difícil realizar la mediación lingüística y a la vez ser la persona que 
convocaba a la reunión, intentar lograr una comunicación fluida sin que los 
miembros de la familia se sintieran enjuiciados y también lograr una mediación real 
entre Julio César y su familia, haciendo a la vez las veces de intérprete y psicóloga. 
(Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico, sesión de familia, 8 
de septiembre de 2018). 
Para Glenda Russell y Jannis Bohan (2007) este rol además debe expandirse para 
animar a las y a los consultantes a involucrarse activamente en los movimientos que 
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trabajan por la transformación de las condiciones de opresión en las que nos encontramos 
inmersos (2007, p. 72). En la comunidad Sorda, percibí la necesidad de invitar a Julio 
Cesar a espacios de socialización con personas culturalmente Sordas: 
Encontramos la pertinencia de continuar con interacciones en otros contextos, tanto 
de población Sorda como oyente; la asociación de Sordos de Suba convocó a un 
espacio de esparcimiento para la celebración de la navidad y despedida de año 
2018, le propuse a Julio César que asistiera, y le gustó la idea así que nos 
encontramos allí. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico, 
celebración de navidad en la asociación de Sordos, 17 de diciembre de 2018). 
Neil Glickman menciona algunas implicaciones éticas de la participación de 
diferentes escenarios de interacción con personas Sordas, entre estas se puntualizan 
aspectos relacionados con la confidencialidad del proceso, y se menciona la importancia 
de mantener límites que procuren el establecimiento de relaciones terapéuticas acordes 
con los valores culturales del terapeuta y útiles para la comunidad (1996, p. 40). 
Irene Leigh y Virginia Gutman (2010) reconocen que debido a que las comunidades 
Sordas tienden a ser pequeñas, evadir las interacciones fuera de la terapia puede ser 
imposible, sin embargo, ofrecen algunas preguntas guía para manejar situaciones que 
pueden ser polémicas. Plantean que el terapeuta debe plantearse si determinada 
actuación plantea un conflicto de intereses, si es evitable, si involucra comportamientos 
que no hacen parte de la terapia cotidiana, si comprometen la objetividad del terapeuta y 
si se trata de asuntos de prioridad (2010, p.7). 
Desde mi experiencia, la interacción en diversos escenarios no afecta la calidad de 
la relación terapéutica, al contrario, contribuye a establecer diálogos desde la 
horizontalidad y a la asimilación de la figura de profesionales de la psicología como seres 
humanos con plena disposición a mantener interlocuciones habitualmente y al 
empoderamiento de los procesos de mejoramiento de salud mental como generados 
desde el consultante mismo y no por una suerte de magia o mística que tiene el terapeuta: 
Parte de la idea de buscar estrategias diversas que permitieran a Julio César estar 
más en contacto con su corporalidad y generar espacios alternos a la verbalización 
de las emociones (sin desconocer la utilidad de esta verbalización en el proceso), 
implicó invitarle a una clase de Yoga. Esta actividad resultó ser muy interesante 
para él y permitirle explorar su corporalidad de un modo diferente. Mi rol en la clase 
fue de participante e intérprete y él permitir compartir en un espacio de este tipo 
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implicó comenzar a establecer una interacción más horizontal. (Edna Rocio Rincón, 
Diarios de campo – Trabajo terapéutico, décimo cuarta sesión, 15 de noviembre de 
2018) 
 Así mismo, el interactuar con Julio Cesar en otros escenarios me permitió tener una 
concepción más amplia de la forma en la que él y sus comportamientos eran percibidos 
por otros actores importantes en su círculo social: 
En los diferentes escenarios en los que he acompañado a Julio César fuera de 
consulta, he tenido la oportunidad de replantear mis percepciones y manifestarle 
mis sentimientos y emociones respecto a las distintas situaciones. En esta ocasión, 
por ejemplo, sentí algo de familiaridad con el contexto de la psiquiatría, me sentí 
por un momento en una cita mía, aunque regresé a la realidad para hacer las veces 
de intérprete… la reacción del psiquiatra fue de alivio, él profesional tenía algún 
nivel de consciencia respecto a la necesidad de tener formas de comunicación 
accesible, sin embargo, la estrategia de comunicación con Julio César ha sido de 
manera escrita.  
La consulta se dio desde un enfoque meramente médico en el consultorio se 
respiraba en el aire esa percepción de manejo de los procesos mentales de una 
forma muy similar a la que se percibe la salud física. Julio César le informa a su 
psiquiatra haciendo uso de mi intermediación lingüística (intermediación que no 
puede ser neutra, por supuesto) cómo se ha sentido con las pastillas, por qué 
abandonó el ácido valproico y que la trazadona le produce ganas de llorar al 
levantarse con frecuencia cuando la toma después de las 10 de la noche. El 
psiquiatra manifiesta que él diagnóstico de Julio es trastorno depresivo recurrente 
y discontrol de impulsos, no trastorno bipolar como él me lo había manifestado, 
también hace un cambio en la medicación formulando un medicamento para control 
del sueño y da indicaciones para la administración de este.  
Durante la sesión hubo un momento en el que me sentí incómoda y molesta, debido 
a que Julio César manifestó al psiquiatra su solicitud de certificado médico, faltando 
al acuerdo que ya habíamos hecho antes al respecto. aclaré con él la situación y 
me dijo que se sentía un poco confundido con la forma en la que podría manejar la 
situación. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico, 
acompañamiento a cita de psiquiatría, 23 de enero de 2019) 
 Hay otras opciones. La forma de distanciarse del rol experto y mostrar las 
debilidades personales puede generar relaciones más confiables en contextos 
culturalmente diversos (Wetchler, 2004). El uso de la flexibilidad al momento de aplicar los 
límites puede ser útil en el mantenimiento de la relación terapéutica pues aparece como 
una norma cultural que facilita la confianza con personas pertenecientes a una población 
minoritaria; también se puntualiza la necesidad de esforzarse por relocalizar el poder en él 
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o la cliente a través del cuestionamiento de la credibilidad y de la autoridad atribuida a 
priori a la persona que dirige la terapia (Suki Bassey & Steve Melluish, 2012, p. 228). 
 Paul Wachtel, por ejemplo, al hablar de la auto revelación del terapeuta, menciona 
que en ocasiones esta puede ser beneficiosa para el proceso terapéutico; incluso puede 
llegar a contribuir a incrementar el sentimiento de seguridad de la persona consultante. En 
este sentido, serán las demandas particulares de la intervención con cada consultante las 
que guíen las elecciones en un momento determinado del proceso (1996, p. 237). 
 Decidir en qué momento y qué se comparte de una historia privada y personal es 
clave. En mi historia particular, el haber sido diagnosticada con Trastorno Afectivo Bipolar 
y el ser usuaria de la psiquiatría y de la psicoterapia, resultó una de estas autorrevelaciones 
beneficiosas para el proceso:  
Compartí con él un poco de información con relación a mi historia de vida: ser 
portadora de discapacidad psicosocial y no dejar que este sea el único rasgo que 
me defina, del mismo modo que las situaciones de vida tienen particularidades que 
no solo responden al hecho de ser portador de una discapacidad, el análisis de los 
motivos por los cuales se generan las distintas interacciones en la forma en la que 
se realizan. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico, sexta 
sesión, 4 de septiembre de 2018) 
Yo transité por un proceso en el que dejé de temer a la psicopatología, en el que 
empecé a comprender que más allá del funcionamiento anómalo de las estructuras 
cerebrales por una predisposición genética, biológica, ontogenética y demás, soy 
un ser con características que me hacen única, entender que no es un diagnóstico 
lo que me define, me permitió dar herramientas a Julio César, algunas prácticas y 
claves durante esta primera etapa, a modo de tareas, con el fin de lograr alguna 
mejora en la sintomatología. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo 
terapéutico, Julio de 2018) 
 De acuerdo con Harold Kooden (1991) la psicoterapia como un proceso de 
socialización correctiva y la psicoterapeuta como agente de cambio social puede entender 
la relevancia de la auto revelación y la modelación de roles (citado por Henry Kronner, 
2013, p. 79). Esta autorrevelación se convirtió en un factor modelador de conducta, de 
posibilidades diversas de comprensión de los diagnósticos psiquiátricos que nos han 
asignado y de su influencia en nuestros propios procesos identitarios: 
Surgió, por ejemplo, la necesidad de trabajar en el tema de la autoestima, él me 
dice que, aunque yo tomo medicamentos y tengo mi condición, él percibe que tengo 
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una autoestima adecuada, sin embargo, no lo siente así en sí mismo. (Edna Rocio 
Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico, octava sesión, 19 de septiembre 
de 2018) 
Rolf Holmqvist (2015) también señala estos aspectos ventajosos desde de la 
terapia cognitivo conductual. Heidi Levitt y cols (2015) mencionan que la autorrevelación 
puede humanizar el trabajo terapéutico y que cada profesional llega a asociar sus efectos 
con más bajos síntomas post-sesion; incluso, que aquellas revelaciones que implican 
similitudes entre el terapeuta y el cliente están asociadas con menores problemas 
interpersonales (2015, p.7). 
 Trabajo con sanadores y sanadoras culturales. En enfoques multiculturales, como 
por ejemplo el de Nadine Nakamura y Anusha Kassan (2013) en el trabajo con mujeres 
inmigrantes, se menciona la utilidad de consultar con organizaciones LGBT o de derechos 
de Inmigrantes para lograr una comprensión más completa de las realidades políticas y 
opciones de los grupos de consultantes (p. 263).  
También se ha puntualizado la importancia de la realización de ajustes para el 
trabajo psicoterapéutico que buscan el apoyo simultáneo por parte de psicoterapeutas y 
de sanadores tradicionales (Roy Moodley y Patsy Sutherland, 2010); la importancia del 
trabajo con agentes comunitarios (promotoras) en la arteterapia como una vía para el 
cambio social (Lynn Kapitan , Mary Litell y Anabel Torres, 2011); las posibilidades de 
activar las redes sociales en las prácticas curativas tradicionales de sanadores mayas 
como un aprendizaje que desemboca en adaptaciones para las intervenciones 
multiculturales (Mónica Berger-González  Vides-Porras, A., Strauss, S., Heinrich, M., 
Taquirá, S., & Krütli, P 2016). 
En este punto, fue de gran utilidad el permitirme compartir algunas de las dudas, 
frustraciones y alegrías que se me presentaban durante el proceso terapéutico con una 
líder Sorda y sus valiosos aportes; estos compartían desde la escucha hasta la 
comprensión de la forma en la que las vivencias que tenía yo en consulta constituían una 
muestra de las vivencias de la comunidad Sorda en un contexto más amplio. 
El trabajo colaborativo en nuestro caso surgió de la posibilidad de hacer una 
retroalimentación directa entre las actividades grupales y las actividades individuales como 
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un medio para el establecimiento de la horizontalidad como medio de la interacción 
terapéutica: 
Hubo un momento previo en el que dos coinvestigadores retroalimentaron las 
actividades que se venían realizando, solicitaron que los objetivos fuesen más 
claros así como las señas utilizadas, pues algunos participantes no comprendían 
muy bien el objetivo de una actividad no muy directiva como aquellas que se venían 
realizando, percibían que se desviaba el hilo de la conversación, aclaré que eso era 
totalmente natural y esperable en este tipo de investigaciones, sin embargo, 
teniendo en cuenta sus sugerencias procuramos no desviarnos de los temas. Esta 
sesión estuvimos señando un poco más despacio, intenté ser mucho más clara y 
para continuar con el objetivo de seguir el hilo de la conversación, Juan Carlos tuvo 
el rol de moderador, sin embargo, no fue necesaria una mayor intervención de su 
parte desde este rol. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico, 
octava sesión, 19 de septiembre de 2018) 
Para esta sesión Julio trajo dos mandalas, muestra avances en el registro de su 
actividad física, pero manifiesta - y esto se hace recurrente a lo largo del proceso - 
la necesidad de tener mayor retroalimentación en la relación terapéutica, el deseo 
de establecer un vínculo más bidireccional, pues manifiesta sentir que hasta el 
momento él me cuenta sus problemas, pero en ocasiones me percibe un poco 
insegura debido a que no en todos los momentos le doy consejos o 
recomendaciones… (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico, 
tercera sesión, 14 de agosto de 2018) 
Julio César está más empoderado con respecto a la relación terapéutica, me exige 
que lo comprenda, y cada vez con más tranquilidad aclaramos los términos que no 
eran claros, tanto en español como en Lengua de señas. (Edna Rocio Rincón, 
Diarios de campo – Trabajo terapéutico, quinta sesión, 28 de agosto de 2018) 
Seleccionar y diseñar herramientas culturalmente sensibles. Esta habilidad 
requiere necesariamente del conocimiento de la cultura y de su forma de ver el mundo, 
requiere el estudio, la exposición, la actitud respetuosa y la escucha cuidadosa de las 
metáforas de las que hace uso la comunidad para describir su vida cotidiana (Neil 
Glickman, 1996, p. 47).  
Aunque estas habilidades puntuales no han sido muy investigadas para el caso de 
la comunidad Sorda, Paul Freedman (1994) describe 3 tipos de intervención que se 
encuentran en sintonía con una forma viso gestual de comunicación. Entre estas se hallan 
la externalización del problema (la localización espacial de la depresión o la ansiedad para 
lograr que los clientes perciban una distancia y control sobre sus problemas); el uso de 
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líneas de tiempo para representar visualmente la historia personal; y las narrativas (en Neil 
Glickman, 1996, p. 48). 
Algunas de las herramientas que consideré importantes y de las que hice uso en el 
espacio terapéutico pueden dar cuenta de una perspectiva integradora entre aspectos 
psicodinámicos y cognitivo-conductuales. 
Durante la primera sesión eché mano de la psicoeducación (…) Esto fue motivado 
principalmente por la angustia con la que llegó Julio, y la manifestación de su 
necesidad del manejo de la sintomatología que traía desde hace varios años. (Edna 
Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico, primera sesión, 23 de julio 
de 2018) 
La necesidad de que Julio Cesar lograra tuviese un mejor control de su proceso de 
salud y enfermedad mental, implicó el uso de herramientas rutinarias como las tareas 
diarias, el uso de formatos de auto observación para registro periódico; todas ellas se 
fueron ajustando en el transcurso del proceso y se ejemplifican aquí en fotografías. Sin 
embargo, se incluirán también en los anexos (Figuras 4.10 y 4.11): 
Las tareas consistieron en la realización de ejercicio diariamente, el monitoreo de 
los patrones de sueño y alimentación y la realización de actividades placenteras, 
así como el llevar un diario en el que pudiese escribir la forma en la que se sentía. 
(Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico, primera sesión, 23 
de julio de 2018)  
Figura 4.10. Formato de seguimiento a la rutina de ejercicio. 
 
Fuente: Archivo personal. 
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Durante esta sesión hablamos del proceso de seguimiento que había hecho a 
través de un instrumento que denominamos “Mental Health Tracker” una 
herramienta que comenzó siendo de uso personal, pero que mostré a Julio César 
a fin de que comenzara a conocer las sensaciones que tenía, tanto positivas como 
negativas, a lo largo de un día, y cómo podrían correlacionarse con algunas 
actividades o con horas de sueño.  
El modelo que comenzamos a implementar contaba con un número significativo de 
emociones negativas, que no daba espacio para percibir que emociones positivas 
experimentaba Julio a lo largo del día. Realizamos un nuevo formato, en el cual se 
registraban actividades y emociones provenientes de los dos bandos (así las 
comprendemos en el proceso). (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo 
terapéutico, vigésimo primera sesión, 23 de julio de 2018) 
Otra estrategia importante consistió en trabajar con lo que Julio Cesar traía a 
consulta, sus experiencias, sus vivencias, con lo que quería expresar y con sus deseos. 
Identificar a partir de allí para pensar en lo que le genera malestar o en las situaciones que 
resultan ser positivas; además, el hecho de identificar y poner sobre la mesa las emociones 
que va generando la relación terapéutica y el hecho de hablar de las cosas que piensa del 
proceso, le permitieron poner sobre la mesa sus expectativas sin que fuesen juzgadas 
como es habitual en su entorno. 
Esta situación fue un momento importante, pues permitió que esas emociones 
importantes como la frustración, la culpa, y la vergüenza se hicieran presentes y 
dejarán de ser sólo una narrativa señada por Julio… El brindar un espacio seguro 
e instarle a que expresara lo que estaba sintiendo a pesar de las dificultades que 
estaba experimentando, el comprender lo difícil que era para él sentir que sus 
expectativas de una interacción diferente se estaban terminando. (Edna Rocio 
Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico, cuarta sesión, 23 de julio de 2018) 
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Figura 4.11. El tablero al finalizar una sesión. 
 
Fuente: Archivo Personal. 
Como estrategias propias del mundo visual, contar con un tablero para dibujar y 
escribir fue de mucha utilidad en varios momentos del proceso. 
En este momento nos fue de mucha utilidad contar con un tablero en el que 
podíamos dibujar y escribir, también nos valimos de juegos de rol con el fin de poder 
entender las razones por las cuales era necesario tener claridad respecto a las 
nulas posibilidades románticas de la relación… (Edna Rocio Rincón, Diarios de 
campo – Trabajo terapéutico, cuarta sesión, 23 de julio de 2018)  
Los juegos de rol fueron en definitiva otra herramienta importante: 
El juego de roles puede constituirse en una herramienta muy importante para el 
empoderamiento en el marco del proceso terapéutico, en el momento en el que se 
logra la consolidación de una relación de ayuda mutua (más que intercambio de 
saberes), es pertinente dar un giro hacia una interacción más horizontal, en donde 
el lugar del terapeuta no es simplemente dar consejos y recomendaciones sino 
permitir que a través de la simulación de experiencias en otras personas el 
consultante tome consciencia de las estrategias de afrontamiento, así como de las 
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posibilidades de acción ante diferentes escenarios que ya tiene interiorizadas pero 
que no han sido validadas en su contexto. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo 
– Trabajo terapéutico, sexta sesión, 4 de septiembre de 2018) 
También hice uso de habilidades como el reflejo, el parafraseo y la clarificación en 
dos vías: para garantizar la comprensión mutua, también para puntualizar y cuestionar 
algunas de las representaciones sobre sí mismo que generaban sufrimiento y los factores 
externos que tenían relación con este: 
Respecto a la frustración y depresión de Julio César pudimos identificar en ese 
momento varios factores asociados, entre ellos: La preocupación por ser el principal 
cuidador de su padre, la ansiedad que representa el futuro para él por no contar 
con una estabilidad económica, la preocupación por el establecimiento de 
relaciones sexo afectivas, el sentirse solo, el lidiar con el montón de pensamientos 
enredados en su cabeza, y las emociones que no tenían lugar para ser 
enunciadas… emociones asociadas al ser portador de una discriminación de doble 
vía, por ser Sordo y loco... (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo 
terapéutico, primera sesión, 23 de Julio de 2018) 
En últimas, comprendimos que uno de los motivos por los cuales no ha logrado 
conseguir un empleo, ha sido precisamente su necesidad de mantener su salud 
mental en equilibrio, pues tiene miedo a presentar una crisis y no saber cómo 
manejarla. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico, novena 
sesión, 26 de septiembre de 2018) 
Otras herramientas que funcionaron consistieron en la realización diaria de 
actividades artísticas (dibujos o pintura de mandalas, Figura 4.12): 
En esta sesión también fue posible percibir un contraste interesante entre los 
mandalas que pintó hace 3 semanas y los que trajo en esta ocasión… fue 
importante percibir que la aplicación de los colores, la combinación de estos y lo 
prolijo del trabajo, permitían ver que Julio César estaba logrando llevar su atención 
y canalizarla hacia la realización de una actividad que le genera satisfacción. (Edna 
Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico, quinta sesión, 28 de agosto 
de 2018) 
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Figura 4.12. Mandala del 28 de agosto versus mandala del 14 de octubre. 
 
Fuente: archivo personal. 
4.2 Consideraciones éticas 
Al realizar un abordaje desde una perspectiva culturalmente afirmativa, en donde se 
reconocen y validan saberes culturalmente construidos, es posible encontrar algunas 
prácticas culturales que puedan generar dilemas éticos. Laura Bryan (2001), por ejemplo, 
enuncia que el relativismo cultural en algunos casos puede conllevar a quienes hacen 
trabajo clínico a defender tradiciones, incluso cuando estas violan los derechos humanos. 
Por eso, desde su perspectiva, las partes implicadas, terapeutas y clientes, van a decidir 
de manera conjunta qué hacer cuando se enfrentan a una práctica basada en valores 
culturales y aunque muchas veces esto es inaceptable no existen unos lineamientos 
claramente establecidos al respecto (2008, p. 111). Para esta autora, cuyo enfoque es 
feminista, el consentimiento informado y el establecimiento de una comunicación clara con 
el cliente que permita la toma de decisiones informadas es esencial para afrontar estos 
dilemas (p. 116) 
Cassandra Boness (2016), menciona que en el trabajo con clientes Sordos se 
presentan cinco áreas principales de aspectos éticos que deben ser consideradas: la 
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competencia para proveer tratamiento; los límites cuando se mantienen múltiples 
interacciones; la confidencialidad; la evaluación y el diagnóstico; y el trabajo con intérpretes 
(2016, p.568). 
  En nuestra experiencia, las consideraciones éticas más relevantes estuvieron 
relacionadas con la confidencialidad que fue comprendida por Julio Cesar y yo con un 
acuerdo: la seña de “Secreto Mutuo” y la confianza que se generó en nuestras 
interacciones en consulta. Ambas fueron la base para comprender la multiplicidad de roles 
en las interacciones fuera de consulta, particularmente en aquellas que involucraban la 
presencia de otras personas de la comunidad. No viví alguna situación que pusiera en 
contradicción valores culturales de las personas Sordas con las disposiciones máximas 
internacionales como los derechos humanos, sin embargo, siempre fue importante tener 
en el horizonte las posibilidades legales con las que contábamos para denunciar las 
posibles situaciones de vulneración de derechos, como, por ejemplo, la sobre carga que 
sentía Julio Cesar por ser el cuidador principal de su padre.  
La información sobre las distintas posibilidades vislumbradas durante el proceso 
fue un elemento que se abordó en cada momento en el que se identificó esta potencial 
vulneración y se puso sobre la mesa en oposición a la práctica que Julio Cesar tiene por 
costumbre de guardar silencio y tener paciencia. El asunto fue aclarado mediante una 
reunión familiar y no fue necesario acudir a instancias legales. 
Otro aspecto ético importante son los riesgos del proceso. En el caso de Julio 
Cesar, la ideación suicida fue uno de los elementos esenciales que fueron monitoreados 
de manera permanente, a veces con tranquilidad, otras con angustia: 
Esta sesión fue un poco difícil, Julio César manifestó sentirse frustrado su estado 
emocional estaba relacionado con algunas situaciones que estaba viviendo en su 
núcleo familiar… lo más difícil fue no saber qué decir o qué hacer, más allá de 
permitir a Julio César que se expresara, y expresar también a él mi preocupación 
respecto a su estado. Fue un momento importante para cuestionar los temas 
relacionados con los riesgos inherentes al proceso terapéutico, también para 
permitirme tener la sensación de incertidumbre y permitir que Julio César pensara 
en las estrategias que podría implementar para sentirse mejor. (Edna Rocio Rincón, 
Diarios de campo – Trabajo terapéutico, décimo segunda sesión, 17 de octubre de 
2018) 
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El modo de trabajar ante este riesgo, particularmente en los momentos en los que 
Julio manifestó tener ideación suicida, se centró en explorar el nivel de estructuración de 
dicha ideación y ofrecer un soporte empático mediante reflejos y parafraseo. El 
seguimiento constante mediante chat y video llamadas también fue muy importante en 
estos momentos, sin embargo, creo que uno de los aspectos que mitigó más el riesgo fue 
manifestarle a Julio Cesar mi preocupación y mi disposición para escucharle y apoyarle 
cuando lo necesitase. 
4.3 Elementos y servicios desde el consultante 
La preocupación más importante de Julio Cesar desde que empezamos el proceso 
terapéutico ha estado centrada en las condiciones encontradas en los escenarios de 
atención en salud mental, particularmente las clínicas psiquiátricas en donde ha estado 
hospitalizado y en donde ha visto vulnerados sus derechos y los de otras personas Sordas:  
Fue un espacio de diálogo en el que logramos manifestar nuestra preocupación 
compartida con relación a las personas Sordas que llevan procesos en salud mental 
y que son recluidos en escenarios psiquiátricos en los que no pueden acceder a 
información respecto a su tratamiento. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – 
Trabajo terapéutico, quinta sesión, 28 de agosto de 2018) 
El hecho de que la interacción psicoterapéutica se diera en un escenario 
caracterizado por el diálogo entre saberes cercano a la co-investigación, fue un elemento 
clave para lograr una interacción más horizontal: 
Siento que es momento de lograr establecer objetivos conjuntos de trabajo, en este 
caso, es imposible dejar de lado la sintomatología que aqueja a Julio César y sus 
intenciones de mejorar respecto a su proceso en salud mental, no obstante, y dado 
que esta intervención se realiza en el marco de un proceso investigativo, también 
viendo la disposición de Julio César y su interés por trabajar en el tema, la 
experiencia y la posibilidad de establecer intereses similares y diálogos 
constructivos, el trabajo de investigación y construcción conjunta del conocimiento 
respecto a la atención psicológica de población Sorda será otro de los objetivos de 
trabajo. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico, sexta sesión, 
4 de septiembre de 2018) 
Compartí en varios momentos del proceso los aspectos teóricos y los formales de 
esta investigación con Julio Cesar y él adoptó sus propios métodos de registro de 
información; con el transcurso de las sesiones hemos sentido cómo ha sido cada vez más 
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clara su apropiación de este proceso investigativo y su posición propositiva con respecto 
a los elementos que considera relevantes para o en la prestación de servicios de salud 
mental a las personas Sordas: 
Una bonita sorpresa fue ver que Julio César trajo un cuaderno en él que empezó a 
consignar lo que él considera que debe ser la estructura del trabajo de tesis, tal vez 
esto esté relacionado con el hecho de que la sesión anterior le mencioné que 
estaba próxima la fecha de entrega del trabajo escrito, hablamos de cómo podría 
aportar más desde su experiencia a cada uno de los apartados del trabajo escrito, 
particularmente en la introducción, en la realización de material escrito o grabado 
en él que documentara su experiencia en este proceso y demás. (Edna Rocio 
Rincón, Diarios de campo – Trabajo terapéutico, décimo octava sesión, 22 de enero 
de 2019) 
En varias de las sesiones, y de manera espontánea, Julio Cesar ha elaborado 
material gráfico para mostrarme los elementos que desde su perspectiva han de ser 
incluidos al pensar en un espacio de atención psicológica y psiquiátrica para personas 
Sordas. Necesariamente, desde su perspectiva, brindar este servicio implica disponer de 
un espacio adaptado a las necesidades de usuarias y usuarios, por lo cual siempre ha 
pensado en un Centro Nacional de Psicología y Psiquiatría para Sordos (Figura 4.13): 
Durante esta sesión él trajo una cartelera de elaboración propia en donde había 
esbozado los elementos que a su juicio tendría que tener el espacio en él que se 
pudiese atender a la población Sorda con procesos en Salud mental como él. Los 
elementos que debía contener este espacio incluían: espacio para actividad física, 
espacios de esparcimiento y contemplación de la naturaleza, alimentación acorde 
a los gustos y necesidades de las personas, espacios grupales dirigidos por 
personas Sordas, espacios para descanso con monitoreo en caso de crisis y 
profesionales bilingües. (Edna Rocio Rincón, Diarios de campo – Trabajo 
terapéutico, décimo séptima sesión, 6 de enero de 2019) 
146 Psicoterapia culturalmente afirmativa 
 
Figura 4.13. Instituto Nacional de Psicología y Psiquiatría para Sordos. Espacios. 
 
Fuente. Archivo Personal. 
La estructura organizacional del servicio incluye personas con experiencia en la 
atención psicológica y psiquiátrica a personas Sordas en los cargos directivos para que 
puedan capacitar y estar en contacto constante con los y las profesionales encargadas de 
los servicios. Plantea la necesidad de crear comités teniendo en cuenta la especificidad 
diagnóstica de los y las usuarias, y comités transversales al servicio como el comité de 
riesgos y el de emergencia. También involucra posibilidades de cooperación internacional 
y una coordinación a nivel mundial que permita diálogos e intercambios de experiencias 
con usuarios y usuarias del servicio (Figura 4.14). 
Necesariamente involucra a profesionales de la psicología Sordos y oyentes 
hablantes competentes de la Lengua de Señas, pero también a profesionales de la 
enfermería y la psiquiatría. La necesidad de financiación por parte del estado para una 
iniciativa de este tipo es un elemento fundamental para Julio Cesar, por lo cual estamos 
revisando el planteamiento de proyectos para conseguir dicha financiación. Julio Cesar me 
ha manifestado recientemente su interés por estudiar psicología. Este interés se ha 
constituido en un elemento importante de su proyecto de vida. 
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Figura 4.14. Estructura Organizacional. 
 
Fuente: Archivo Personal. 
La estructura nos implica a él y a mí en las labores de coordinación, plantea la 
existencia de una sede principal en Bogotá y de una persona que coordine cada servicio 
en las distintas sedes de presencia nacional (Figura 4.15). 
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Figura 4.15. Mapa de Sedes del Servicio. 
 
Fuente. Archivo Personal 
Necesariamente implica contar con psicólogos y psicólogas, no sólo del área 
clínica, sino también que trabajen en escenarios educativos, laborales. Debe incluir una 
especialidad que permita que profesionales Sordos atiendan a intérpretes en temas de 
carga laboral y ayuden en la solución de los problemas que puedan presentar al prestar el 
servicio de interpretación (Figura 4.16). 
Figura 4.16. Distintos profesionales de la psicología. 
 
Fuente. archivo personal. 
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Con respecto a la misión y la visión del servicio, es brindar espacios en los que 
profesionales trabajen desde la horizontalidad, respeten las formas de ser propias del 
mundo Sordo y compartan sus vivencias con los consultantes. Es necesario que el enfoque 
sea en lograr que las personas Sordas tengan independencia en los distintos escenarios 
en los que se mueven, y se enfoque en la solución de problemas. 
Considera que la visión debe encaminarse a generar impacto para que 
profesionales de distintas áreas consideren la importancia y obligatoriedad de la Lengua 
de Señas Colombiana en su ejercicio, así como padres y madres y demás actores sociales. 
También es necesario articular acciones con entidades gubernamentales para que apoyen 
estas labores (Figura 4.17). 
Figura 4.17. Misión y Visión. 
 
Fuente. archivo personal 
El servicio requiere de espacios en los que sea posible la realización de actividad 
física en espacios cerrados y también al aire libre, pues la considera como un elemento 
importante para liberar la tensión y las preocupaciones, así como tener un mejor estado 
físico que contribuya al balance emocional (Figuras 4.18 y 4.19). 
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Figura 4.18. Gimnasio 
 
Fuente: archivo personal. 
Figura 4.19. Pista de atletismo. 
 
Fuente. Archivo Personal. 
El servicio planeado ha de disponer o contar con opciones ocupacionales para las 
personas Sordas que permitan el desarrollo de la creatividad, que sean flexibles y permitan 
mejorar el estado anímico y la motivación (Figura 4.20). 
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Figura 4.20. Taller de Serigrafía 
 
Fuente. archivo personal 
Debe incluir además un espacio en el que las personas puedan establecer una relación 
sana con los alimentos, en donde puedan también compartir con otras personas Sordas, 
preparar sus propios alimentos y que se respeten sus preferencias alimenticias (Figura 
4.21). 
Figura 4.21. Alimentación durante la hospitalización. 
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Fuente. archivo personal 
Los espacios deben incluir lugares de esparcimiento que posibiliten el contacto de 
las personas Sordas con la naturaleza en donde se puedan hacer prácticas de yoga al aire 
libre y, además, le gustaría que tuvieran espacios relajantes como sauna y jacuzzi (Figura 
4.22). 
Figura 4.22. Espacios para relajación. 
 
Fuente. archivo personal 
Los espacios destinados para dormir deben ser espacios tranquilos que posibiliten 
el descanso, pero también que cuenten con profesionales que atiendan a las personas 
Sordas que no logren conciliar el sueño, respetando sus formas de relacionarse con la 
medicación y ofreciendo alternativas para lograr dormir (Figura 4.23). 
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Figura 4.23. Espacios para dormir monitoreados durante hospitalización. 
 
Fuente. Archivo Personal 
El servicio debe contar con aulas para grupos de apoyo dirigidos por personas 
Sordas u oyentes hablantes competentes de Lengua de Señas Colombiana. En estos 
espacios las personas podrán expresar sus sentimientos sin temor a ser juzgadas, pueden 
disponer de diversas actividades en las que todos los miembros del grupo participen, 
pueden transitar por espacios en donde se facilite la comprensión de los trastornos que les 
aquejan y las formas diversas de manejo de estos, incluyendo la explicación del 
funcionamiento de los medicamentos (Figuras 4.24 y 4.25). 
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Figura 4.24. Grupos de apoyo y conferencias en LSC. 
 
Fuente. archivo personal 
Figura 4.25. Grupos de psicoeducación en LSC. 
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Fuente: archivo personal. 
Desde un enfoque culturalmente afirmativo, Julio Cesar plantea la importancia de 
que terapeutas oyentes no sólo sean competentes en la Lengua de Señas Colombiana, 
también deben adentrarse en la comunidad Sorda, conocer y respetar su cultura y apropiar 
estos elementos a sus prácticas. No deben tener una actitud de superioridad en la consulta 
por sus conocimientos, al contrario, deben compartir de manera horizontal con quienes 
acuden al servicio y favorecer el proceso de autoconsciencia de las personas respecto a 
sus diagnósticos a través de la educación. Deben tener la capacidad de hacer una 
evaluación para determinar la estrategia de tratamiento que funcione mejor de acuerdo con 
el caso, particularmente si la persona necesita ser hospitalizada o no. 
Deben estar dispuestos a flexibilizar su rol, los espacios de consulta, a asistir a la 
casa de las personas consultantes para conocer las condiciones en las que viven y 
apoyarlos con la resolución de problemas que se puedan presentar en sus hogares. Para 
Julio Cesar es importante que los y las terapeutas viajen y conozcan distintas culturas para 
que puedan abrir su mente a la diversidad cultural. 
Otro aspecto importante es la confidencialidad de lo que se trabaje en consulta, se 
debe guardar el secreto profesional. Se deben cuidar aspectos relacionales en la terapia: 
los y las terapeutas deberán tener una actitud amable, prestar atención a lo que manifieste 
el consultante, y trabajar con eso sin desviar la conversación, dar amor, atención y cuidado.  
Deben estar en disposición de compartir sus experiencias y establecer una relación de 
doble vía, expresarse y compartir sus vivencias con las personas consultantes (Figura 
4.26). 
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Figura 4.26. Relación terapéutica en la psicoterapia culturalmente afirmativa. 
 










5. Señas emergentes. Aportes lingüísticos 
Figura 5.1. Estructura del quinto capítulo en español simple 
 
Fuente: elaboración propia. 
Esta investigación reconoce el contexto y las problemáticas actuales de la Lengua de 
Señas Colombiana frecuentemente asociadas a la creación de nuevo vocabulario cuyos 
parámetros formacionales no corresponden con aquellos del idioma que han sido 
previamente definidos desde dentro de las comunidades Sordas. Estas acciones han 
puesto en riesgo el uso de la Lengua de Señas en diferentes contextos. Esta polémica 
implica la toma de postura por parte de quienes hacemos investigación comprometida y 
reconocemos la importancia del cuidado de la Lengua de Señas Colombiana como 
patrimonio lingüístico del país, elemento identitario y cultural de la comunidad Sorda 
colombiana. La enseñanza y creación de nuevo vocabulario ha de propender por la unión 
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de la comunidad y no por la división de esta; las investigaciones que consideran en sus 
marcos metodológicos el protagonismo de la población señante y la protección de sus 
posturas políticas frente a esta polémica, son bienvenidas.  
Las señas que se proponen han surgido en diferentes momentos del proceso 
terapéutico, las palabras que se sugieren como correlación al español son la forma en la 
que yo como terapeuta oyente comprendía lo que la seña quería expresar que fueron 
discutidas posteriormente con la profesional Sorda Martha Osorno32. No tienen como 
propósito ofrecerse a tipo de “diccionario”, y es posible que algunas señas tengan 
diferentes propuestas de traducción. 
El proceso de consolidación de este listado surgió como una necesidad para 
garantizar la claridad de la comunicación entre Julio Cesar y yo. Las señas fueron 
registradas en video desde la quinta sesión. En el momento en el que yo percibía que no 
entendía alguna parte del discurso de Julio Cesar, interrumpíamos la conversación para 
lograr entender a qué estaba haciendo referencia. Su experiencia como modelo lingüístico 
y la claridad en el manejo de la LSC me permitió una mayor comprensión de su discurso, 
la explicación se daba por expansión de contenidos y con el uso de estrategias como 
dramatizaciones para contextualizar en situaciones prácticas las señas. Algunas veces 
escribíamos en el tablero las posibles correlaciones al español, cuando lográbamos 
encontrarlas, siempre buscando que estuviéramos de acuerdo en la comprensión y uso de 
las diferentes señas. En los diarios de campo registré las señas que iban apareciendo en 
cada sesión. 
Consideramos que lo que se presenta a continuación es una muestra de la riqueza 
de la Lengua de Señas Colombiana. Esta posición riñe con las perspectivas que la 
describen como pobre y limitada, destaca sus posibilidades de expresión, creación, 
recreación y adaptación a distintas situaciones y necesidades lingüísticas. Al conversar 
cercanamente con Martha Osorno, no podíamos dejar de sonreír al identificar esas formas 
de articulación y descripción tan particulares del mundo Sordo que en muchos casos 
podrían explicar de manera muy precisa la forma en la que se viven los procesos cognitivos 
y emocionales y los lugares que éstos tienen en el cuerpo. Cosas inasibles33 empezaban 
                                               
 
32 Comunicación personal. 12 de Julio de 2019. 
33 Que no pueden decirse con palabras. 
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a tener lugar. Pensar en la forma en la que usamos las señas para expresarnos nos remitía 
necesariamente a los Saberes culturalmente construidos en la comunidad Sorda, que se 
materializan es estos usos múltiples y creativos de la LSC. 
Percibimos que el hecho de tener como premisa el uso de la LSC estándar en el 
proceso terapéutico, no sólo facilitó la comunicación, sino que además fue una posibilidad 
de garantizar que se dieran espontáneamente ricas descripciones y expansiones para los 
casos en los que desconocíamos las señas para determinada expresión, favoreciendo aún 
más la comprensión mutua en el proceso y la identificación de expresiones que se podrían 
fácilmente correlacionar con conceptos propios de la psicología. 
En este proceso pudimos disfrutar la tarea de comunicarnos y aprender 
mutuamente con los juegos de señas y la actividad expresiva. Tristemente, en muchos 
contextos, estas posibilidades de expresión, creación y recreación de las personas Sordas 
a través de su lengua han visto limitadas ante la imposición de los neologismos por parte 
de los intérpretes y de otras personas Sordas que consideran que las señas académicas 
están dotadas de un mejor estatus. En palabras de Martha Osorno, la creación 
distorsionada de señas no permite que la persona Sorda ejerza su creatividad innata a 
través de una construcción libre y espontánea, su imposición hace que se pierda el disfrute 
de la tarea de comunicarse y compartir con otros. Por el contrario, se generan conflictos y 
divisiones al interior de la comunidad creando un ambiente denso y emocionalmente 
agotador. 
Incluimos aquí las señas organizadas en cinco categorías atendiendo únicamente 
al contexto en el que surgieron: 
▪ Descriptoras de la relación terapéutica. 
▪ Descriptoras de las relaciones con otros y otras. 
▪ Usadas para expresión de sentimientos. 
▪ Descriptoras de habilidades que iba adquiriendo Julio Cesar. 
▪ Usadas para la expresión de la vivencia de la enfermedad mental. 
En adelante incluimos las imágenes de las señas con un breve comentario 
respecto al contexto en el que surgen o los debates que generaron. 
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5.1 Descriptoras del proceso terapéutico. 
Ensamble o acople. Esta seña surge en los primeros momentos de la interacción entre 
Julio y yo, haciendo referencia a que él se sentía comprendido y que lográbamos 
comunicarnos, como dos piezas de rompecabezas que logran encajar.  
 
 
Compartir. Esta seña también surge en los primeros 
momentos del proceso. Hace parte de la configuración de 
una interacción horizontal de doble vía, se complementa 
con la seña de diálogo de doble vía. También la usábamos 
para hablar de los alimentos que siempre compartíamos en 
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Diálogo de doble vía. Se configura de manera similar a la seña de “compartir”, sin 
embargo, incluye el movimiento de la lengua como indicador de diálogo. Una expresión 




Comprender. Por lo general era una expresión 
usada por Julio Cesar para manifestar sus expectativas 
de atención terapéutica, para él es muy importante 
sentir que la otra (en este caso yo como psicóloga) le 
entendía. Las herramientas como el reflejo y el 
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Comunicación. Esta seña fue usada con 
intensidad en los primeros momentos del proceso, por 
lo general para hacer alusión a las expectativas de Julio 
Cesar y mías de lograr claridad al comunicarnos como 
necesidad imperante.  
 
 
Desconfianza. Surgía hablando de niveles de confianza en la relación terapéutica, 
entre los cuales Julio Cesar identifica tres: el primero de ellos es desconfianza, elemento 
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Confianza con cierto recelo. Es un nivel de confianza en el que se comparten ciertas 
cosas pero se guardan otras. Este tipo de interacción tampoco favorece la terapia de 
acuerdo con Julio César. 
 
Confianza verdadera o real. Implica la posibilidad de ser sincero, pero también una 
confianza de doble vía. Era necesario que Julio Cesar pudiera confiar en mí, pero también 
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Establecer una distancia con otros y otras. Hace referencia a los límites de la 
interacción. Para Julio Cesar tiene una connotación negativa en el proceso, hace referencia 
a las relaciones entre Sordos y oyentes. En este proceso no hacía referencia a los límites 
sanos de toda interacción, sino más bien a aquellos que implicaban el establecimiento de 
relaciones no horizontales en las que oyentes (o la psicóloga) imponen una barrera y no 
comparten de manera genuina. 
 
 
Misericordia. Hace referencia a dolerse por el dolor de otro, y compadecerse de su 
situación. Surgió en un momento como posibilidad para debatir las expectativas de Julio 
Cesar frente de la relación terapéutica en la que en ocasiones esperaba que yo actuara 
prontamente para suplir sus necesidades. Se debatía con las señas de independencia y 
autodeterminación. 
 
5. Señas Emergentes. Aportes Lingüísticos 165 
 
Ponerse en el lugar del otro. El ejercicio necesario para lograr empatía. También la 
usamos para designar los juegos en los que intercambiábamos roles. 
 
Proceso-psicólogía-atención. Esta es una expansión que describe la forma en la 
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Psicoterapia. Una propuesta ofrecida por Martha Osorno es la conjunción 
Psicología – terapia, sin embargo, estas señas no son muy conocidas ni usadas en la 
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Relación. Era la forma en la que nos referíamos a nuestra interacción, también la 





Secreto Mutuo o confidencialidad. Hace 
referencia a una característica necesaria del proceso 
terapéutico en el que tanto consultantes como 




Suave. Esta era la forma en la que Julio Cesar se refería a una de las características 
que facilitó nuestro proceso. Tiene relación con la amabilidad y la calidez de profesionales 
de la psicología al brindar atención a personas Sordas como elemento indispensable. 
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Trabajo conjunto o trabajo en conexión. En nuestra interacción fue el descriptor de 
la terapia, pero también del proceso investigativo que realizamos, poco usamos la seña de 

















5.2 Descriptoras de las relaciones con otros y otras 
 
 
Crítica. Hacía referencia a las interacciones 
con sus amistades y familiares en las que 
constantemente se sentía criticado. Identificó que 
esas críticas le generaban sentimientos negativos.  
 
 
Comunicación defectuosa. Hace referencia a las dificultades que se generan 
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Discriminación. La forma en la que se daban 




Doble cara. Una seña que describe la forma en la que las personas se comportan 
algunas veces, manejando dobles intenciones. 
 
 
Exclusión. La forma en la que a veces se generan las interacciones entre el mundo 
Sordo y el mundo oyente. 
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Ofensa. Con frecuencia se relacionó con una expresión como “hirió mi corazón”. 
Frecuente en sus interacciones con su familia. 
 
Ya cuentes conmigo. En el español la podríamos relacionar con la expresión 
“mamola”. Martha Osorno menciona que el uso de esta seña es más frecuente en hombres 
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5.3 Usadas para expresión de sentimientos 
Adentro – profundo. Tener un sentimiento muy arraigado dentro de sí o cosas que son 









Estar Furioso. Parece ser un nivel más fuerte de ira que el anterior. 
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Ira contenida. También puede relacionarse con estar furioso, sin embargo, este 
nivel de ira es más alto, denota algo similar a la expresión “hervir por dentro”. Esta es una 
de las señas que llamó nuestra atención, porque frecuentemente se usaba no sólo en la 
configuración que se muestra en la foto, que es la que corresponde a la seña en sí misma, 
sino que se empezaba a mover hacia arriba la mano que se encuentra en la parte inferior 
para denotar que el sentimiento se estaba incrementando y cuando su asenso superaba 
la mano de arriba significaba haber explotado de la ira. Es un juego con las señas que 






Calma. A menudo asociada a actividades 
artísticas y creativas como la pintura de mandalas o a la 
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Impotencia. Describe una situación en la que no 




Desmotivación. El uso de esta seña fue frecuente en las primeras fases del 
proceso, Julio Cesar expresaba que se sentía desmotivado frecuentemente por su 
situación familiar. 
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Divertido. Usada frecuentemente para describir 
la forma en la que le gustaba sentirse al interactuar con 





















Otra forma de expresión que denota “estar 
emocionado o contento”, sin embargo, de acuerdo con 
Martha Osorno, por la configuración puede pensarse 
que se trata de una onomatopeya señada, que adopta 




Sentirse frustrado. Hace referencia a la 
sensación de desespero que se da cuando sentimos 
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Insomnio. Representa gráficamente lo que significa dar vueltas en la cama y no 
poder dormir. 
 




No sé. A menudo asociada a la descripción que 





178 Psicoterapia culturalmente afirmativa 
 
Opresión. La seña estándar se configura con la postura corporal recta y la posición 
de la mano de abajo no es con los nudillos en contacto con la otra mano: el contacto se da 
en la zona del pulgar, manteniendo una mano abierta y la otra cerrada.  
 
La siguiente seña llama la atención porque pone en oposición dos fuerzas una hacia 
arriba y una hacia abajo. La primera denotaba la fuerza de Julio Cesar, la segunda, la de 
aquello que lo oprimía. En el segundo cuadro, con su postura corporal da cuenta de su 
vivencia misma de la opresión cuando esa segunda fuerza le oprimía. Nuevamente 















Tolerancia. Es la seña de paciencia, pero aumentada. Representaba la única 
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Triste 2. Usada con menos frecuencia. 
 
La seña que se configura aquí hace referencia 
a las reacciones fisiológicas de la ansiedad. 
Usualmente se asocia con el sudor, sin embargo, en 
la expresión “sudar” se usa una sola mano. Teniendo 
en cuenta lo anterior y los contextos de uso por Julio 
Cesar nos permite pensar que hace referencia al 
conjunto de reacciones fisiológicas que se presentan 
en un estado de ansiedad que incluyen el sudor. 
 
Flores. Julio Cesar usaba con frecuencia esta seña para hablar de sus 
sentimientos. En sus diarios en español la registraba como “estoy muy feliz, me siento 
muchas flores girasoles”. Una seña que comunica ternura tener la capacidad de ver el 
mundo con ojos positivos. 
 
5. Señas Emergentes. Aportes Lingüísticos 181 
 
Girasoles. La flor favorita de Julio Cesar. Esta no es una seña, es la descripción de 




Gritar. A menudo era una forma de expresar la rabia de forma directa o indirecta a 
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Sentir adentro. Habla de los sentimientos profundos que uno guarda. También era 
usada frecuentemente para expresiones como “me siento triste aquí dentro”. 
 
5.4 Descriptoras de habilidades que iba adquiriendo Julio Cesar. 
 
 
Amor propio. Consentirse a uno mismo, a menudo 
se convirtió en un recurso para manejar la tristeza. 
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Atenderme. Por lo general se subrayaba esta necesidad cuando Julio se ocupaba 
con los pedidos de los demás y no atendía sus propias necesidades. 
 
 
Cuidarme. Ser cuidador de los otros (su padre), 
implicaba que a veces se descuidara a sí mismo. La 
seña comúnmente usada para expresar cuidado (con 
las palmas hacia afuera), aquí se hace dirigiéndola 
hacia el propio cuerpo para denotar el cuidado hacia el 
sí mismo. 
 
Autodeterminación. Comenzó a aparecer con más frecuencia en el discurso de Julio 
con el transcurso de las sesiones. 
 




Conciencia. Ser sensato y razonable frente a la 






Control. Con frecuencia para referirse a manejar la 
forma en la que expresa sus sentimientos para que los 





Creativo. En su proceso, identificó que las 
actividades relacionadas con el arte le generaban 
emociones positivas y le permitían tener un mejor 
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Hace referencia a la capacidad de entender que no todos pensamos lo mismo y que 
se pueden generar desacuerdos por esta razón. 
 





Discusión. La habilidad de expresar lo que se 
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Empoderamiento. Sentirse agente de su propio proceso terapéutico y de su proceso 




Estrategia. La usábamos para buscar 
conjuntamente una forma creativa de manejar las 









Hablar con uno mismo. Poner a conversar el 
corazón (o el estómago, donde se localizan gran parte 
de las emociones) y el pensamiento. 
 
 
Usamos estas señas durante gran parte del proceso, sentirse independiente tomaba 
mucha relevancia para Julio Cesar y para mí en este proceso. 
Dependencia        Independencia 
 
Opinión. Expresar de manera respetuosa lo que se piensa ante una situación. 
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Afirmar su posición. Surge espontáneamente en el proceso como una forma de 
poner límites a los demás, por lo general en su interacción con su papá y con sus amigos, 
como una forma de exigir respeto y de no hacer lo que los demás quieren sino lo que él 
quiere. 
 
El balance entre lo positivo y lo negativo. Surge con la necesidad de tener presente 
que lo que nos constituye como seres humanos a veces nos gusta y a veces no tanto. Pero 










Regalarse algo a uno mismo. Otra forma de cuidarse, de darle cabida a la tristeza y de 
manejar los momentos de crisis. A medida que fueron apareciendo estas señas 
(autocuidado, auto atención), también disminuía el reporte de sentirse solo o la expresión 
“nadie me atiende”. 
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Respéteme. Una forma de marcar límites en las interacciones. 
 
Sacarse una idea de la cabeza, Olvidarse de algo. A menudo asociada a 
pensamientos negativos persistentes que lograba sacarse de la cabeza a través de 
diferentes estrategias que consideró en el proceso. 
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5.5 Usadas para la expresión de la vivencia de la enfermedad mental 
 
Enfermedad mental. Hace referencia a la categoría de enfermedad mental, pero 




Bipolar. Esta seña era usada por Julio Cesar cuando describía su diagnóstico, aunque 
en los elementos no literales y en el contexto en que las usaba parecía correlacionarse 
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Depresión. Una categoría a menudo usada por Julio para expresar el conjunto de 




Frenar el progreso. Uno de los componentes que 
Julio Cesar considera que hace parte de su vivencia 
como persona con un diagnóstico psiquiátrico. Se siente 
estancado con frecuencia en los momentos en los que 
la enfermedad se presenta con más fuerza.  
 
 
Ensamble químico. Describe la forma en la que los medicamentos actúan en el cuerpo 
como un intercambio de sustancias químicas en el sistema. 
 
 
194 Psicoterapia culturalmente afirmativa 
 
Esfuerzo. Su forma de lidiar con la depresión. 
 
No controlar los impulsos, explotar. Este es el último diagnóstico que se registra en la 
historia clínica de Julio César. 
 
Expresión. Cuando la posibilidad de expresar sus sentimientos se ve menguada o 
cuando no cuenta con una relación de cercanía en la que pueda expresarse, la depresión 
se presenta con más fuerza. 
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Reprimir o guardar lo que uno siente. También 
guarda relación con emociones negativas. Cuando 




Tener ideas dando vueltas en la cabeza. Puede correlacionarse con la ideación 





Tener un montón de pensamientos abrumantes y 
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6. Líneas de fuga 
En los años de duración del proceso investigativo se inscribieron en mí dos reflexiones que 
considero importante compartir y que involucran una conexión necesaria entre el ejercicio 
de la investigación y de la psicoterapia como prácticas desde las que se pueden gestar 
cambios sociales. 
Respecto de la investigación, hay una categoría que no puedo perder en el 
horizonte reflexivo instituido: la violencia epistémica. El término fue utilizado por Gayatry 
Spivak en el año 1998 para referirse a prácticas que dañan la capacidad de un grupo 
marginado para hablar y ser escuchado. Es patrocinado por efectos del colonialismo que 
da prioridad a unas prácticas occidentales de producción del conocimiento que a menudo 
producen silencios y ausencias sobre todo porque suspenden otros conocimientos: a partir 
de la ignorancia se generan dinámicas en las que se desconoce la validez de ciertos 
conocimientos o de ciertos actores como interlocutores con lugares de enunciación válidos 
para la generación de un intercambio lingüístico (Kristie Dotson, 2011). 
En palabras de Timothy Reagan (1994), “la visión patológica de la persona Sordas 
un tipo de violencia simbólica que niega la personalidad del individuo sordo, y deslegitima 
la cultura y lenguaje de la comunidad Sorda […], en este sentido se puede hablar de 
violencia epistémica en contra del Sordo, y estos esfuerzos conllevan a un rechazo 
implícito del mundo epistemológico (así como cultural y lingüístico) de la persona Sorda 
(1994, p. 15). 
Lastimosamente, psicólogas y psicólogos, intérpretes, lingüistas, antropólogas y 
antropólogos o creyentes de una religión que se han situado en lugar de enunciación 
privilegiado, creemos que estamos en la posesión única de algún tipo de verdad sobre sus 
presencias y continuamos ejerciendo prácticas que no sólo son violentas en sí mismas, 
sino que reproducen los estereotipos y la opresión en la relación (mundo) Sordo-(mundo) 
Oyente. Por esto, es imperante la necesidad de hacer un ejercicio de consciencia en el 
6. Líneas de fuga 199 
 
que profesionales oyentes reconozcamos nuestro ejercicio de poder para no ejercer roles 
normativos sobre cosas que no hacen parte de nuestro momento cultural, como lo 
aconsejan Maria Ignasia Massone y Juan Carlos Druetta (2010). 
La posición de esta investigación y con nuestro recorrido investigativo es clara e 
impostergable: así como creo que la academia constituye un posible escenario de 
generación y reproducción de violencias epistémicas, también creo que en este escenario 
crece una posibilidad para contribuir a la construcción de paz. La investigación en sí misma 
puede generar transformaciones en nuestras posturas académicas y en las comunidades 
con las que trabajamos con miras a vivir las ventajas de una sociedad más justa. 
Respecto a la terapia, debo decir que he explorado y he encontrado la posibilidad 
de realizar resistencias desde una psicoterapia en la que, si bien es imposible escapar a 
todas las restricciones contextuales presentes, ofrece la posibilidad de que los sujetos 
participantes puedan cuestionar y resignificar los roles y las jerarquías para transformar el 
sistema. Esta posición implica recuperar conscientemente la noción de sujeto-consultante 
como agente y protagonista de su propia vida; implica reconstruir el respeto por la 
pluralidad existencial a par que se permita la emergencia de las múltiples posibilidades de 
“Ser una misma y uno mismo”; el respeto por esta pluralidad implicaría una acción política 
emancipadora en la que no se privilegia una estética de la salud mental sino que se 
privilegia el gobierno de sí mismo desde los términos propios: “para el cuidado de la 
libertad, como inquietud sobre sí mismo, pero con otro” (Rodrigo Morales, 2011, p. 50). 
Para el caso de las comunidades Señantes, será indispensable que se privilegie este 
gobierno del sí mismo desde los saberes y las prácticas culturales. 
Se plantean otros elementos como la consciencia de las dinámicas de poder por 
parte de cada terapeuta en su ejercicio y siempre como una forma de generar relaciones 
más participativas, autónomas y simétricas, ha dicho Ángela Hernández (2007). La 
ignorancia como punto de partida del trabajo terapéutico (la persona consultante es experta 
en su vida), desvía el proceso propuesto. Se han de reconocer los alcances subjetivantes 
y las dinámicas sociales de la posición del terapeuta como admirador del consultante y no 
como demarcador de límites, objetivos y logros; la humildad respecto a la incompletud de 
nuestra percepción del cliente como terapeutas; la confianza y la credibilidad en las 
versiones de la realidad ofrecidas por cada consultante; la realización de preguntas que 
faciliten el proceso narrativo; la coherencia con las narrativas escuchadas, el respeto por 
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el ritmo de su proceso y el intento de comprender su realidad en sus propios términos 
(Javier Armenta, 2002 citando el enfoque narrativo de Harlene Anderson y 1997 y Harold 
Goolishian 1995). 
La psicología de la liberación, si bien no se enmarca en el campo específico de la 
psicoterapia, brinda cuestionamientos fundamentales que, sumados a la reflexión en torno 
a las dinámicas de poder, proporcionan un marco determinante para el replanteamiento de 
mi ejercicio como profesional que ha sido acogido y dispone de un lugar en la comunidad 
Sorda. De acuerdo con Edgar Barrero (2015), desde este enfoque, se propone la visión de 
profesionales de la psicología como agentes de cambio social más que como poseedores 
del saber, se reconoce la necesidad de generar conocimientos situados, relevantes y 
pertinentes al contexto en el que se interviene, siendo conscientes de que la psicología en 
Latinoamérica constantemente trae teorías producidas en el norte geopolítico y busca 
acomodar la realidad a dichas teorías. 
El objetivo de estas líneas de fuga no es desconocer los significativos avances del 
trabajo clínico, que se han generado a partir del conocimiento psicológico. Mi deseo aquí 
es invitar a cuestionar “si esos conocimientos han ayudado a resolver problemas 
socialmente relevantes en Latinoamérica como la violencia política, el racismo, los 
genocidios, los etnocidios e incluso los epistemicidios” (Barrero, 2015 p. 51). Estos últimos 
se consolidan como una amenaza latente para las comunidades señantes en los términos 
descritos por Dirksen Bauman y Joseph Murray (2010).  
La primacía de la praxis y la construcción de conocimientos que desemboquen en 
la producción de prácticas relevantes a las realidades de los contextos comunitarios de 
intervención son una necesidad imperante; una producción de conocimiento que se genere 
desde el ejercicio mismo de la psicoterapia, validando los saberes propios de las personas 
y las comunidades que nos convocan se halla entre los debates emergentes por cuanto 
“esto también hace que el “motor” del cambio terapéutico esté más que todo en la 
reivindicación de justicia del pueblo marginado y, por lo tanto, solo re interpretando las 
técnicas psicoterapéuticas desde las modalidades de vida de nuestro pueblo, sus valores, 
sus mitos, su folklore, es que se va a poder operar una verdadera cura respecto de nuevos 
criterios de salud mental e insertado en el proceso de liberación, que es la “terapia” para 
la otra enfermedad, la pobreza, resultado de la explotación social y la degradación 
material”, una premisa que hemos leído con atención en Alfredo Moffatt (1997, p. 2).  
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Entender el poder ejercido en psicoterapia no constituye simplemente un asunto 
ético, o que se resuelva con la generación de intervenciones políticamente correctas. En 
realidad, se trata de permitir que esas incomodidades que nos asaltan (a consultantes y a 
terapeutas) como seres atravesados por múltiples opresiones, nos permeen y hagan 
presencia al momento de hacer el restablecimiento de unas nuevas relaciones entre los 
seres humanos, en donde lo construido empodere y emancipe a todas las partes 
involucradas. 
Manifiesto mi más profundo deseo por que estos elementos sean considerados en 
espacios académicos latinoamericanos tan relevantes como el Congreso Internacional de 
Salud Mental y Sordera que ha tenido su sede en Argentina, y otros escenarios en los que 







A. Anexo:  Escala de identidad cultural 
Sorda 
 
(Glickman, 1996. P. 147). 








B. Anexo:  Consentimiento informado en 
español simple 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  
Como investigadora del proyecto titulado “Psicoterapia culturalmente 
afirmativa: una experiencia con la comunidad Sorda” creo que debes 
comprender cómo será este proceso del cual eres parte esencial. 
 
El objetivo general es construir una propuesta para ofrecer servicios de 
atención psicológica a la comunidad Sorda, desde un enfoque culturalmente 
afirmativo, es decir, ver las posibilidades de afirmación-emancipación de la 
cultura Sorda a partir de la investigación, crear relaciones más horizontales, 
no de opresión ni exclusión. 
 
En este proceso, tu eres co–investigador, por lo cual entre todos construiremos 
el conocimiento, aportarás tus saberes, experiencias, opiniones y sentimientos; 
tu opinión frente a este proyecto es fundamental para modificar cualquiera 
de sus fases. Sin embargo, por condiciones del proyecto no tenemos ningún 
beneficio económico por participar. 
 
Las actividades pueden ser grabadas, por lo cual es necesario contar con tu 
autorización para el uso de tu imagen y tus participaciones únicamente con 
fines académicos, protegiendo siempre tu identidad de acuerdo con tu 
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decisión. En casos en que se deban usar tus ideas, siempre se respetará tu 
autoría. 
 
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD 
Tu nombre, tu imagen y tus datos personales serán sólo de conocimiento del 
equipo de investigación. Tus experiencias de vida, emociones, y cualquier 
cosa que digas en el proceso está protegido por el Secreto profesional del 
psicólogo. Este secreto profesional sólo se puede romper si alguna información 
puede salvar tu integridad y tu vida o la de otra persona. 
Los resultados que encontremos podrán ser publicados por la Universidad 
Nacional de Colombia con fines académicos. 
 
En cualquier momento puedes solicitar retirarte del proyecto, sin embargo 





Yo _____________________________________________ identificado/identificada 
con la cédula de ciudadanía N° ___________________ he tenido acceso a la 
información relacionada con el proyecto “Psicoterapia culturalmente 
afirmativa: una experiencia con la comunidad Sorda”, he tenido 
conocimiento de los objetivos y he obtenido respuestas satisfactorias  a las 
dudas que se me generaron. 
 
En consecuencia, de manera consciente, libre, voluntaria e informada acepto 
los términos y condiciones de mi participación como coinvestigador 
integrante de la comunidad de aprendizaje constituida para ejecutar el 
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proceso de la investigación; también acepto el uso, sistematización y manejo 
de mis datos personales, así como el uso de trabajos relacionados con el 
proceso de investigación en los términos y condiciones referidos 
anteriormente.  
 
En virtud de lo anterior, firmo el presente CONSENTIMIENTO ESCRITO el día 
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